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Los modelos de optimizacio´n para localizacio´n de instalaciones de servicios de
emergencia (ambulancias) son formulaciones matema´ticas que ayudan como recurso
valioso a la toma de decisiones. Estos modelos son de suma importancia, ya que
ayudan a los tomadores de decisiones a planificar de manera o´ptima las instalaciones
con las que dispone a ser ubicadas.
Uno de los problemas de localizacio´n ma´s relevantes es el de ma´xima cober-
tura (Maximal Covering Location Problem), el cual consiste en determinar la mejor
ubicacio´n de instalaciones de servicios de emergencia que aseguren la mayor pro-
porcio´n de demanda cubierta en los sitios de demanda con un determinado nu´mero
de ambulancias disponibles, desarrollado por Church y ReVelle [8]. Para resolver
el problema de ma´xima cobertura, han sido desarrollados algunos modelos de lo-
calizacio´n que en su forma original buscan maximizar la cantidad de poblacio´n de
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demanda cubierta. El estudio que se realizo´ en este trabajo de tesis esta´ enfocado
en resolver el problema de ma´xima cobertura utilizando los modelos de localizacio´n
deterministas de cobertura de respaldo propuestos por Hogan y ReVelle [20]. Estos
modelos consisten en agregar adicionalmente servicios de emergencia a los sitios de
demanda, para proporcionar una cobertura ma´s amplia a tales sitios y asegurar una
mejor cobertura.
Uno de los objetivos principales de este trabajo de tesis es mostrar la utilidad
que tienen los modelos de cobertura de respaldo. De tal manera que se busca analizar
y evaluar el comportamiento de tales modelos. Para el trabajo de experimentacio´n,
se probaron un conjunto de instancias de distintos taman˜os creadas bajo un disen˜o
experimental. Se disen˜aron experimentos para los cuales se resuelven los modelos y
fueron probados para diferentes valores de sus para´metros principales. Lo anterior
con la finalidad de observar su desempen˜o con la variacio´n de sus para´metros. En
este trabajo presentamos los resultados de los experimentos realizados.
Se analiza la sensibilidad de la solucio´n como funcio´n del radio de cobertura,
se analiza tambie´n como cambia la solucio´n en funcio´n del nu´mero de ambulancias
disponibles. Adema´s se analiza co´mo cambia la solucio´n en funcio´n a un para´metro θ,
el cual mide la suma ponderada de dos te´rminos en la funcio´n objetivo, la cobertura
simple y la cobertura de respaldo. Los modelos de cobertura de respaldo, que son
modelos de programacio´n entera, fueron resueltos en este estudio con el me´todo de
ramificacio´n y acotamiento de CPLEX en el modelador algebraico GAMS, que los
manda llamar a resolver. La contribucio´n de este trabajo es el estudio de los modelos
de localizacio´n con cobertura de respaldo para el cual se realizo´ un ana´lisis llevado a
cabo de la observacio´n de los resultados de la experimentacio´n efectuada. Con este
ana´lisis se busca realizar importantes recomendaciones de uso a los tomadores de
decisiones.
Firma del director:
Dr. Roger Z. R´ıos Mercado
Cap´ıtulo 1
Introduccio´n
La ciencia provee valiosas herramientas para apoyar a la sociedad en la toma
de decisiones. La investigacio´n de operaciones es una de esas herramientas valiosas
que aporta me´todos que apoyan a los tomadores de decisiones. La optimizacio´n, que
forma parte de la investigacio´n de operaciones, pretende mejorar el funcionamiento
en que un proceso, actividad o trabajo es realizado. La forma en que se optimiza
es mejorando los resultados a trave´s del uso eficiente de los recursos o criterios
involucrados.
Una importante a´rea de apoyo a la toma de decisiones es la localizacio´n o´ ubi-
cacio´n de instalaciones. Las decisiones de localizacio´n forman parte de un proceso de
eleccio´n de lugares para establecer instalaciones. La importancia de la adecuada ubi-
cacio´n de instalaciones se deriva del impacto del costo que tienen. Cada instalacio´n
representa un recurso de costo econo´mico que se considera sumamente importante.
Una positiva influencia econo´mica en una a´rea determinada hara´ un impacto sobre
los costos relacionados a sus finanzas. Kilkenny y Thisse [25] hablan sobre la distri-
bucio´n espacial en la localizacio´n relacionada a la actividad econo´mica. Debido a la
pretensio´n de usar eficientemente las instalaciones como un recurso valioso e impor-
tante, es que se necesitan metodolog´ıas de apoyo que intervengan en la distribucio´n
geogra´fica correcta de dichas instalaciones.
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La optimizacio´n contribuye por medio de los modelos de localizacio´n a en-
contrar soluciones para los problemas de decisiones de localizacio´n. Los modelos de
localizacio´n de instalaciones juegan un papel important´ısimo ayudando a determinar
ubicaciones o´ptimas. En palabras sencillas, los modelos de localizacio´n son capaces
de encontrar lugares geogra´ficamente exactos. A partir de estas ubicaciones encon-
tradas se minimizan o maximizan factores de particular intere´s. Los sitios que los
modelos de localizacio´n establecen, son los mejores espacios en una zona geogra´fica
tales que cumplen con la disminucio´n o aumento de estos factores. Uno de los factores
que se buscan optimizar comu´nmente en los modelos de localizacio´n de instalaciones
es el ahorro de costos de traslado entre ubicaciones, de tal manera que podamos
disminuir tiempo y/o distancia entre el traslado de las mismas.
Cuando hablamos de localizacio´n de instalaciones, en te´rminos generales, nos
referimos a cualquier tipo de instalacio´n que deseemos ubicar. Ma´s espec´ıficamen-
te, si hablamos de instalaciones para el sector empresarial, quiza´ podamos poner
algunos ejemplos comunes, tales como la ubicacio´n de sus plantas de trabajo, sus
almacenes para inventarios o´ maquinarias de ensamble. Si nos referimos al sector
educativo, entonces hablar´ıamos de la ubicacio´n de escuelas para ensen˜anza o de
bibliotecas de estudio. En el caso particular de localizacio´n de instalaciones de servi-
cios de emergencia, nos referimos a la ubicacio´n de ambulancias me´dicas, estaciones
de bomberos, etc.
Los modelos de localizacio´n dedicados a los servicios de emergencia, entre los
que destacan su aplicacio´n en la localizacio´n de ambulancias, han atra´ıdo e impacta-
do a la comunidad cient´ıfica. Es evidente que los modelos de localizacio´n aplicados a
servicios de emergencia realizan coberturas para sitios que tienen demanda de aten-
cio´n urgente. Por tal motivo, es necesario admitir el hecho que, realizar una sola
cobertura para estos sitios, puede no ser suficiente. Los modelos de localizacio´n con
cobertura de respaldo son de especial intere´s para el presente trabajo de investiga-
cio´n de tesis. En las estructuras de estos modelos, podemos encontrar cla´sicamente
el uso de para´metros importantes. Los para´metros dentro de las formulaciones de
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cobertura de respaldo son usados para definir un valor particular y ofrecer diferentes
alternativas en las soluciones de los modelos. Es interesante analizar las soluciones
que dan los modelos en razo´n de la variacio´n de sus para´metros.
1.1 Planteamiento del problema
El problema planteado consiste en lo siguiente. Se cuenta con un determinado
nu´mero de instalaciones de emergencia para ubicar y adema´s, dos conjuntos de sitios,
uno de los conjuntos contiene los sitios con demanda de servicio; el otro conjunto
contiene los sitios en donde es posible ubicar dichas instalaciones de emergencia. Se
desea determinar una configuracio´n o´ptima de ubicacio´n para estas instalaciones de
tal manera que se cubra la mayor cantidad de demanda posible. Una cobertura se
establece cuando un sitio de demanda tiene una instalacio´n cercana, de tal manera
que una instalacio´n de emergencia pueda llegar en un tiempo igual o menor a un radio
establecido, para brindarle servicio. Este problema fue propuesto por Church and
ReVelle [8] y es conocido como el Problema de Localizacio´n de Ma´xima Cobertura
(MCLP, por sus siglas en ingle´s Maximal Covering Location Problem). El problema
de ma´xima cobertura es una base de los modelos de cobertura de respaldo. Los
modelos de cobertura de respaldo buscan una cobertura doble para los sitios de
demanda, de tal manera que se proporcione una cobertura adicional en situaciones
en que puedan necesitarse. Para el problema de doble cobertura fueron estudiados los
modelos BACOP1 y BACOP2 de Hogan y ReVelle [20]. Estos modelos de cobertura
de respaldo tienen para´metros importantes que se analizan en este trabajo de tesis.
1.2 Antecedentes
A lo largo de las u´ltimas cinco de´cadas, han surgido diversos modelos de lo-
calizacio´n para la decisio´n de ubicar instalaciones de emergencia. Un caso particu-
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larmente importante son los modelos para ubicar ambulancias. Las ambulancias son
usadas para proporcionar servicios en el a´rea de salud. Con ellas se da atencio´n a
pacientes que necesitan atencio´n me´dica urgente.
La historia del surgimiento de la atencio´n me´dica atendida por ambulancias
es remota. E´sta se inicio´ con el primer transporte de un paciente a un servicio de
atencio´n en salud. El uso de ambulancias comenzo´ con el traslado de pacientes graves
para llevarlos a los servicios de atencio´n de salud. Para fines de los traslados se utilizo´
la carreta como transporte.
El concepto de atencio´n prehospitalaria, nombre con el que se conoce a los
servicios inmediatos que se le dan a una persona en situacio´n de emergencia, nace
en Me´xico a finales del siglo XX [38]. En Me´xico, la Secretaria de Salud por medio
del Consejo Nacional para la Prevencio´n de Accidentes (CONAPRA) [9] define la
atencio´n prehospitalaria como “atencio´n de la urgencias me´dicas otorgada a la per-
sona cuya condicio´n cl´ınica se considera que pone en peligro la vida, un o´rgano o
su funcio´n, con el fin de lograr la limitacio´n del dan˜o y su estabilizacio´n orga´nico
funcional, desde el primer contacto hasta la llegada y entrega a un establecimiento
para la atencio´n me´dica con servicio de urgencias”.
En la de´cada de 1970, surgen por primera vez en Estados Unidos los modelos de
localizacio´n enfocados en la ubicacio´n de instalaciones de servicios de emergencias,
es a partir de esta fecha, que nace un per´ıodo que estuvo marcado por un creci-
miento en la tecnolog´ıa informa´tica. El crecimiento tecnolo´gico se ve reflejado en el
modelado y sofisticacio´n algor´ıtmica, en el desempen˜o del trabajo de optimizadores,
en el uso de la programacio´n matema´tica y en la utilizacio´n de software en varios
niveles que ayudan principalmente en la toma de decisiones [6]. La literatura que co-
nocemos sobre sistemas de posicionamiento de ambulancias, que a sido desarrollada
a partir de ah´ı, ha tenido una gran evolucio´n. En el Cap´ıtulo 2 se revisa con ma´s
detalle la evolucio´n de los modelos propuestos en la literatura para la localizacio´n
de ambulancias.
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El enfoque dirigido a la colocacio´n de instalaciones de servicios de emergen-
cia abre una nueva oportunidad en el campo cient´ıfico para plantear interrogantes
necesarias sobre factores involucrados y que son de gran intere´s en esta a´rea.
1.3 Motivacio´n y Justificacio´n
Actualmente, en Me´xico no ha ocurrido un uso generalizado de los modelos
de localizacio´n para servicios de emergencia. Es necesario realizar estudios sobre los
beneficios que la utilizacio´n de los modelos de localizacio´n podr´ıan aportar en el
pa´ıs.
En pa´ıses como Estados Unidos, por ejemplo, el uso y aprovechamiento en uti-
lizar e implementar modelos de localizacio´n a sido totalmente determinante. Nuestro
pa´ıs vecino muestra grandes avances en la implementacio´n y la teor´ıa de la locali-
zacio´n. Para ellos resulta fundamental aprovechar los recursos que la ciencia nos
brinda. Desde la perspectiva de la optimizacio´n, los modelos de localizacio´n resultan
no solo atractivos, sino necesarios.
Estados Unidos cuenta con un sistema altamente capaz y reconocido en aten-
cio´n me´dica de emergencia (EMS por sus siglas en ingle´s, Emergency Medical Ser-
vices) [1]. EMS es un sistema complejo y su tarea es coordinar toda la atencio´n
me´dica de emergencia necesaria. Este sistema provee altos esta´ndares de calidad y
una gran organizacio´n. Un principio comu´n establecido para sus servicios de emer-
gencia es que una respuesta ma´s ra´pida puede hacer una diferencia sobre la salud del
paciente. De acuerdo con Shah [40], basado u´nicamente en estad´ısticas de lesiones
accidentales trauma´ticas y cardiovasculares, los esta´ndares necesarios para que los
pacientes sean atendidos dentro de un tiempo de respuesta inmediato son ya esta-
blecidos. Por ejemplo, un esta´ndar comu´nmente aceptado del EMS es el tiempo de
respuesta de 8 minutos, es decir, el personal del EMS debe llegar a un paciente den-
tro de los 8 minutos desde el momento en que se realizo´ la llamada de emergencia,
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el cual se establece que se cumpla para el 90% de las situaciones de emergencia.
En un art´ıculo reciente, Blanchard et al. [4] realizan un estudio acerca de
tiempos de respuesta de los servicios me´dicos de emergencia y mortalidad en zonas
urbanas, donde cuestionan el tiempo esta´ndar de 8 minutos para atender una emer-
gencia. El ana´lisis destaca la necesidad de realizar ma´s investigaciones sobre quie´n
puede beneficiarse de la respuesta ra´pida y cua´l es el tiempo de respuesta o´ptimo.
De dicho art´ıculo podemos deducir que la investigacio´n que los autores realizan es
basada en el gran intere´s que se tiene acerca de la importancia en los tiempos esta-
blecidos como respuesta esta´ndar. Incluso exploran el beneficio que puede resultar
en tiempos menores o iguales a 7.59 minutos, los cuales pueden marcar la diferencia
entre aquellos pacientes que recibieron ra´pida atencio´n, para convertirse en pacien-
tes hospitalizados. En el campo de la investigacio´n para mejora continua, Estados
Unidos ha conseguido logros importantes en estudios de metodolog´ıas y ciencias
aplicadas para optimizar tiempos de respuestas de llegada y tiempos de traslados
cortos. Conociendo acerca de los altos niveles y exigencias de nuestro pa´ıs vecino
y sus destacados avances estableciendo esta´ndares de alta calidad, podemos pensar
en contribuir tambie´n en nuestro pa´ıs para una organizacio´n de emergencias ma´s
controlada.
La principal motivacio´n para la realizacio´n de este trabajo de tesis es el po-
der aportar investigacio´n que ayude a mejorar el sistema actual de salud y a las
organizaciones dedicadas a emergencias. La justificacio´n se deriva de que en Me´xico
actualmente esta pra´ctica es muy poco conocida. Con esta investigacio´n, se espera
contribuir a mejorar la situacio´n actual de las organizaciones del sector salud del
pa´ıs, respecto al servicio de atencio´n a pacientes mediante ambulancias.
Este trabajo tambie´n permitira´ demostrar que la optimizacio´n, como un re-
curso que la ciencia nos ofrece, puede ayudar a obtener ventaja sobre el sistema
de emergencias ya existente, lo cual resulta no solo importante, sino vital para la
sociedad en que hoy vivimos.
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Resulta interesante el ana´lisis de los resultados de este trabajo, validando que es
posible brindar servicios de ubicacio´n o´ptimos en las situaciones donde los afectados
en una emergencia tienen como necesidad primordial recibir atencio´n en el menor
tiempo posible.
1.4 Objetivos
El objetivo general de esta tesis es probar la gran utilidad que puede brindar
el uso de los modelos deterministas con cobertura de respaldo para la decisio´n de
localizacio´n de instalaciones de servicios de emergencia, con la finalidad de incentivar
en nuestro pa´ıs y regio´n su uso e implementacio´n. Se busca dar a conocer la utilidad
de los modelos de localizacio´n de cobertura de respaldo para tomar decisiones de
ubicacio´n de ambulancias me´dicas. Se pretende que esta investigacio´n beneficie a
las organizaciones de salud y recurran al uso de los modelos de localizacio´n como
herramienta o recurso importante.
Los objetivos espec´ıficos de este trabajo son los siguientes:
Crear un conjunto de instancias de prueba para estudiar el comportamiento
de los modelos de cobertura de respaldo.
Realizar un ana´lisis de los modelos de localizacio´n deterministas de cobertura
de respaldo.
Estudiar el comportamiento de las soluciones del modelo de cobertura de res-
paldo de acuerdo a los resultados de su funcio´n objetivo.
Llevar a cabo un ana´lisis de sensibilidad de algunos para´metros importantes
en los modelo de cobertura de respaldo.
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1.5 Contribucio´n
La Contribucio´n del presente trabajo de investigacio´n es el estudio de los mo-
delos de cobertura de respaldo mediante las evidencias resultantes y las gra´ficas de
ana´lisis de sensibilidad llevadas a cabo.
1.6 Estructura de la Tesis
En el Cap´ıtulo 2 se presentan datos de gran importancia sobre los servicios
de emergencia y estad´ısticas de accidentes en Me´xico, la historia del surgimiento de
los modelos de localizacio´n, los tipos de modelos de localizacio´n de instalaciones de
servicios de emergencia ma´s conocidos en la literatura. Se describen los problemas
deterministas de localizacio´n de cobertura de conjuntos, el problema de ma´xima co-
bertura y el problema de ma´xima demanda esperada. En el Cap´ıtulo 3 se detallan y
plantean los dos tipos de modelos deterministas de cobertura de respaldo estudiados
y su respectivo ana´lisis. Se describen brevemente el me´todo de ramificacio´n y aco-
tamiento, CPLEX y GAMS. En el Cap´ıtulo 4 se presenta el trabajo experimental
sobre los modelos y los objetivos del estudio, as´ı como el ana´lisis y discusio´n de los
resultados. Finalmente, en el Cap´ıtulo 5 se presentan las conclusiones finales de la
presente tesis y las recomendaciones pertinentes.
Cap´ıtulo 2
Antecedentes
En este cap´ıtulo presentamos la literatura existente sobre datos relevantes acer-
ca de la atencio´n de emergencias, donde se presenta la situacio´n y problema´tica de las
organizaciones de servicios de emergencias incluyendo las estad´ısticas de accidentes
de ma´s impacto en Me´xico. Otra parte de este cap´ıtulo presenta el surgimiento de los
modelos de localizacio´n de instalaciones y el camino hacia el enfoque dedicado a los
servicios de emergencia. Tambie´n se exponen los tipos de problemas de localizacio´n
que existen y sus clasificaciones. Se aborda el problema de cobertura de conjuntos.
Finalmente se presenta el problema de ma´xima cobertura, mismo que resuelven los
modelos de localizacio´n de cobertura de respaldo.
2.1 Datos relevantes sobre la atencio´n de
emergencias en Me´xico
El Consejo Nacional para la Prevencio´n de Accidentes (CONAPRA) en Me´xico
presenta datos importantes desde las u´ltimas de´cada, acerca de la importancia de la
atencio´n prehospitalaria que se lleva a cabo en nuestro pa´ıs. Estos datos, que ma´s
adelante se discuten, son datos relevantes de indicadores sobre estad´ısticas de acci-
dentes en nuestro pa´ıs. Adema´s, se argumenta la necesidad de atencio´n en pra´cticas
9
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sobre posicionamiento de instalaciones de emergencia.
2.1.1 Responsabilidad de las Organizaciones y
Dependencias a la atencio´n prehospitalaria
La atencio´n prehospitalaria que se lleva a cabo en nuestro pa´ıs es llevada a
cabo por organismos e instituciones pu´blicas y privadas.
La Secretar´ıa de Salud es la dependencia del poder ejecutivo que se encarga
primordialmente de la prevencio´n de enfermedades y promocio´n de la salud de la
poblacio´n en Me´xico [18]. Ante la carencia de un sistema de urgencias responsable de
coordinar recursos ante emergencias, contingencias y desastres, la Secretaria de Salud
creo´ el Centro Regulador de Urgencias Me´dicas (CRUM), el cual es una instancia
coordinadora u´nica de atencio´n prehospitalaria de urgencias me´dicas.
Entre las tareas de responsabilidad asignadas a el CRUM, esta la de recibir las
situaciones de emergencia. El CRUM se encarga de enviar al sitio de la urgencia la
ambulancia disponible que se encuentre ma´s cercana para dar la atencio´n inmediata
de acuerdo a la gravedad del paciente y adema´s coordina el traslado del servicio
de emergencia al hospital que resulte ma´s conveniente. El CRUM tiene tareas de
coordinacio´n las 24 horas del d´ıa [22].
2.1.2 Manejo de las unidades mo´viles tipo ambulancia y
te´cnicos en urgencias me´dicas
La buena administracio´n de las unidades mo´viles (ambulancias) juega un papel
principal en la prestacio´n de los servicios de emergencia. E´stas se deben regir por
las normas establecidas por la Secretaria de Salud.
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La prestacio´n de servicios de atencio´n me´dica por medio de ambulancias en
el territorio nacional esta´ sujeta a la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013
[38]. Bajo esta norma se establecen ciertos requisitos y caracter´ısticas mı´nimas que
deben tener las ambulancias, as´ı como su personal, al realizar alguna o la totalidad
de acciones de traslado de pacientes.
Entre los requisitos que la norma establece acerca de las ambulancias, esta´n
los siguientes:
De las ambulancias de traslado:
“Se debe contar con un operador de ambulancia Te´cnico en Atencio´n Me´dica
Prehospitalaria (TAMP), capacitado en conduccio´n de veh´ıculos para traslado
de pacientes ambulatorios y en su caso, un copiloto TAMP para la atencio´n
del usuario”.
De las ambulancias de urgencias ba´sicas o avanzadas:
“Deben contar con un operador de ambulancia y al menos un copiloto, ambos
TAMPs.”
“Los TAMPs deben estar capacitados de acuerdo con la capacidad operativa
de la ambulancia, descritas en los puntos 4.1.3 y 4.1.4, de esta norma.”
Actualmente, la CONAPRA sigue trabajando en la incorporacio´n de reglas
a las que deben estar sujetos los aspirantes a te´cnicos profesionales en la aten-
cio´n me´dica prehospitalaria, en relacio´n a su evaluacio´n y certificacio´n. El que se
puedan establecer medidas y reglas necesarias que promuevan la atencio´n durante
emergencias ra´pida y oportunamente es lo que que se espera y desea dentro de las
organizaciones de salud, que dirigen la atencio´n prehospitalaria en Me´xico.
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2.1.3 Manejo de los te´cnicos en urgencias
Para dar asistencia de servicios me´dicos prehospitalarios de servicios de urgen-
cia y atencio´n a lesiones, existen centros y escuelas donde se capacitan a te´cnicos en
urgencias y atencio´n prehospitalaria, comu´nmente conocidos como parame´dicos.
En marzo del 2015 en el Diario Oficial de la Federacio´n [13] se publica el decre-
to que reforma el art´ıculo 79 de la Ley General de Salud, en donde se especifica que
en el campo de la atencio´n me´dica prehospitalaria se requiere de un diploma legal-
mente expedido y registrado por autoridades educativas competentes, para ejercer
actividades te´cnicas y auxiliares.




Atencio´n de urgencias respiratorias, cardiovasculares neurolo´gicas, gastrointes-
tinales, urolo´gicas, endocrinas, hematolo´gicas, inmunolo´gicas, ginecolo´gicas y
psiquia´tricas.
Manejo de hemorragias y lesiones f´ısicas (lesiones de tejidos blandos, cara y
cuello, de cabeza y columna, de to´rax, abdominales, genitourinarias, ortope´di-
cas).
Atencio´n de urgencias ambientales y de desastre.
Levantamiento y movilizacio´n de pacientes.
Asistencia de shock trauma y reanimacio´n.
Operacio´n de transporte.
Rescates especiales.
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Los anteriores cursos son extra´ıdos del temario para la preparacio´n y capaci-
tacio´n de un te´cnico en urgencias me´dicas de la Cruz Roja Mexicana [10].
2.1.4 Situacio´n y problema´tica de la atencio´n
prehospitalaria de emergencias
La atencio´n prehospitalaria de atencio´n de emergencias que se lleva a cabo en
Me´xico es llevada a cabo por organismos e instituciones pu´blicas y privadas.
La Cruz Roja Mexicana es una de las principales y ma´s importantes institu-
ciones dedicadas al servicio de emergencias en nuestro pa´ıs. Esta institucio´n apoya
a la ciudadan´ıa prestando auxilio a la poblacio´n que se encuentre en riesgos de ac-
cidentes o en situaciones de desastres. La Cruz Roja Mexicana obtiene sus recursos
econo´micos de la beneficencia pu´blica, por medio de las donaciones voluntarias de
la sociedad para poder subsistir. Ya que el mantenimiento de esta institucio´n recae
principalmente en los fondos econo´micos de la beneficencia, hoy en d´ıa existe una
problema´tica fuerte por la falta de recursos financieros y apoyo de las autoridades
de las entidades bajo las que se rige, adema´s de la escasa participacio´n voluntaria.
Segu´n lo expuesto por los dirigentes a cargo, entendemos que cada salida de
una ambulancia representa para las instituciones un costo, adema´s de todos los
gastos de recursos implicados que se requieren para su debido funcionamiento. Si
bien es cierto que reciben apoyos de la sociedad o empresas privadas, la Cruz Roja
no obtiene recursos financieros por parte del gobierno. Como consecuencia a esta
situacio´n, en los u´ltimos an˜os, la Cruz Roja Mexicana ha cerrado algunas de sus
delegaciones alrededor del pa´ıs, pese a la demanda de la poblacio´n en las zonas de
atencio´n correspondientes.
Segu´n la CONAPRA, la situacio´n de los servicios de urgencias me´dicas ha sido
precaria [38]. Adema´s del tema financiero, otra problema´tica que afronta es debida a
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su estructuracio´n, que se asume que se ha hecho sin realizar una adecuada planeacio´n
y coordinacio´n. La CONAPRA atribuye que la responsabilidad de la situacio´n no
estructurada recae en las organizaciones del sector pu´blico, de beneficencia, del sector
privado, de organizaciones no gubernamentales, as´ı como en el personal voluntario.
Adema´s la misma institucio´n declara que las organizaciones antes mencionadas han
desempen˜ado sus labores con una distribucio´n que no va de acuerdo a las necesidades
de la poblacio´n.
Se conoce que el grupo mayoritario que ejerce la prestacio´n de servicios de
atencio´n prehospitalaria carece de formacio´n formal educativa y un porcentaje alto
de ellos requieren de capacitacio´n para ser evaluados como te´cnicos profesionales
en urgencias me´dicas y obtener su certificacio´n. Algunas de las consecuencias de
la falta de coordinacio´n y planeacio´n han propiciado duplicidad en las atenciones,
gastos excesivos innecesarios de recursos, pe´rdidas graves en sus operaciones, altos
costos y falta de cobertura [38].
Debido a toda esta situacio´n en las organizaciones o dependencias prestadores
de atencio´n de emergencias, el sistema de atencio´n a emergencias no ha funcionando
como un sistema articulado sino como un conglomerado, el cual se encuentra disperso
[38]. Podemos inferir con lo anterior que la falta de educacio´n formativa y estrategias
de planeacio´n y organizacio´n en el a´rea de emergencias es lo que deriva consecuencias
negativas en la atencio´n me´dica de urgencias, que en general afecta a la sociedad
mexicana.
2.1.5 Datos y Estad´ısticas importantes de lesiones
accidentales
Algunos datos de la CONAPRA nos revelan que se considera a las enferme-
dades cardiovasculares como la primera causa de muerte entre la poblacio´n general,
seguida por las complicaciones con la enfermedad de la diabetes. Esta informacio´n
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tambie´n puede cotejarse con los datos del Instituto Nacional de Estad´ıstica y Geo-
graf´ıa (INEGI) que presentan hasta el an˜o 2016 [24].
La vulnerabilidad es un concepto importante considerado por la Secretar´ıa
de Salud. Este concepto tiene que ver con los riesgos expuestos ante una situa-
cio´n de emergencia, los recursos necesarios para enfrentar tal situacio´n y finalmente
sus consecuencias. El concepto de vulnerabilidad se le atribuye a “aquellos grupos
de personas, organizadas o no, que por sus condiciones permanentes o temporales
se encuentran en condiciones de riesgo, inseguridad, indefensio´n y desventaja”[39].
Segu´n la Secretar´ıa de Salud, entre los grupos ma´s vulnerables de sufrir una lesio´n
accidental en una poblacio´n se encuentran los nin˜os y adultos mayores, ya son en
estas etapas, en las que se carece de habilidades y niveles para manejar un ambiente
inseguro [36].
Las lesiones accidentales son uno de los principales motivos de atencio´n me´dica
en los servicios de salud de emergencias. Una lesio´n accidental de causa externa se
define como “cualquier dan˜o o impedimento corporal espec´ıfico e identificable, re-
sultado de una exposicio´n aguda a energ´ıa te´rmica, meca´nica, ele´ctrica o qu´ımica o
de la ausencia de elementos esenciales como el calor y el ox´ıgeno”[36]. De acuerdo
a la intencionalidad con la que se presentan las lesiones accidentales segu´n su cau-
sa externa, la CONAPRA las clasifica en intencionales o no intencionales. De las
primeras se dice que son aquellas en las que hay una accio´n humana realizada de
forma premeditada y destinada a causar un dan˜o, ya sea autoinfligido (suicidio) o
provocados a otras personas (agresio´n o violencia). En el caso de las lesiones no in-
tencionales, no se presenta intencionalidad, ya sea de forma impl´ıcita o expl´ıcita, de
causar un dan˜o, por lo que tradicionalmente se les conoce simplemente como lesiones
accidentales [36].
En la Tabla 2.1 presentamos una clasificacio´n de las principales causas de
lesiones accidentales y su co´digo de identificacio´n, de acuerdo a la clasificacio´n in-
ternacional de las enfermedades. Aunque las lesiones asociadas al transporte son
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tambie´n lesiones accidentales, e´stas se consideran ma´s adelante con datos obtenidos
directamente del INEGI.




2 Ahogamiento y sumersio´n W65-W74
3 Obstruccio´n de la respiracio´n W75-W84
4 Envenenamiento por sustancias X40-X49
5 Exposicio´n al fuego humo y llamas X00-X09
6 Contacto con calor y sustancias calientes X10-X19
7 Corriente ele´ctrica, radiacio´n y temperatura, W85-W99
presio´n del aire y ambientes externos
8 Efectos adversos de tratamientos me´dicos Y40-X89
9 Transporte V01-V99X
10 Exposicio´n a fuerzas meca´nicas W20-W52, W64
11 Animales y plantas venenosos X20-X29
12 Mordedura de animal o lesio´n con plantas W53-W63
13 Exposicio´n a fuerzas de la naturaleza X30-X39
14 Exceso de esfuerzo viajes y privacio´n X50-X57
15 Exposicio´n accidental a otros factores y a los no especificados X58-X59
La CONAPRA presenta datos muy importantes donde da a conocer que las
lesiones accidentales llegan a ser la primera causa de muerte y discapacidad en las
edades de nivel estudiantil de preescolar, escolar y en las etapas productivas de la
vida [38]. Las lesiones accidentales se presentan con mayor frecuencia durante la
infancia y adolescencia desde los 0 a 19 an˜os y en adultos mayores de 60 an˜os en
adelante [36]. En el an˜o 2012 fueron la primera causa de muerte en nin˜os entre 5 y
9 an˜os con 352 casos y una tasa porcentual de 3.1% [37].
En la Tabla 2.2 se presentan datos de porcentajes de las principales lesiones
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accidentales en Me´xico, clasificadas por la causa externa y el grupo de edad en la que
se presenta, segu´n el informe nacional en la base de datos de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricio´n (ENSANUT) [12]. Las lesiones accidentales de tra´nsito no se
tomaron en cuenta para la informacio´n de porcentajes que se presenta en la tabla.
Podemos observar en la tabla que las ca´ıdas son el tipo de lesio´n ma´s frecuente en
todos los grupos de edad y se presenta con ma´s frecuencia en edad de nin˜os hasta
14 an˜os y en adultos mayores de 60 an˜os.
Tabla 2.2: Porcentaje de las principales lesiones accidentales de causas externas por
grupo de edad.
Tipo de accidente/Grupo de edad <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-59 60< Total
Ca´ıdas 94.69 70.08 71.98 75.15 59.25 64.41 90.84 70.50
Exposicio´n a fuerzas meca´nicas 0.00 12.88 20.37 16.57 26.89 23.12 5.68 18.98
Quemaduras 5.31 9.51 2.12 1.91 3.45 1.56 0.15 2.25
Contacto animal 0.00 0.09 1.06 0.45 1.21 0.86 0.21 0.71
Ahogamiento obstruccio´n de v´ıas ae´reas 0.00 3.09 0.72 0.84 0.24 1.27 0.00 0.96
Envenenamiento 0.00 0.57 0.14 0.63 1.01 0.16 0.00 0.34
Exposicio´n a corriente ele´ctrica o radiacio´n 0.00 0.96 0.14 0.00 0.54 0.65 0.00 0.41
Otras lesiones accidentales 0.00 2.83 3.47 4.46 7.42 7.98 3.12 5.85
Las muertes y discapacidades por lesiones de accidentes viales o de tra´nsito, son
un gran e importante problema de salud pu´blica en Me´xico. Sus consecuencias f´ısicas
y emocionales tienen un gran impacto en los costos sanitarios, sociales y econo´micos.
Este creciente problema tiene consecuencias sociales y econo´micas que generan
pe´rdidas a las v´ıctimas, a sus familias y a la poblacio´n en su conjunto, debido al
costo de los tratamientos y de la disminucio´n o pe´rdida de la productividad, ya sea
por muerte o por discapacidad [37].
En Me´xico los accidentes de tra´nsito en zonas urbanas y suburbanas presentan
una alta demanda. Tan solo durante el an˜o 2016 se registraron un total de 360,051
accidentes de tra´nsito en las zonas urbanas del pa´ıs. De estos datos se puede des-
prender que cada d´ıa hay aproximadamente un promedio de casi 1,000 accidentes de
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tra´nsito en el pa´ıs, algo as´ı como 42 sucesos por hora o un accidente cada 2 minutos.
De acuerdo a datos estad´ısticos que presenta el INEGI, cada an˜o en promedio ma´s
de 37 mil mexicanos pierden la vida a causa de algu´n tipo de accidente, de los cuales,
las lesiones accidentales de tra´nsito son la causa ma´s alta [37].
En la Tabla 2.3 se presenta la informacio´n de datos de accidentes de tra´nsito
en zonas urbanas y suburbanas, correspondiente a los u´ltimos 10 an˜os de registro, en
el territorio mexicano. En la tabla se clasifican los accidentes por an˜o de ocurrencia
y segu´n la clase, “Solo dan˜os”, “Fatal” y “No Fatal”[23]. Se considera “Solo dan˜os”
el accidente vial en el que no hubo muertos y heridos, solamente ocurrieron dan˜os
materiales a veh´ıculos y/o propiedades del estado. Se considera “Fatal” a el accidente
vial en el que resultan pe´rdidas de vidas humanas (muertos), puede haber heridos y
consecuentemente dan˜os materiales. En el caso de “No Fatal” comprende el accidente
de tra´nsito en el que no se presenta pe´rdida de vidas humanas, pero s´ı lesionados
(heridos) y dan˜os materiales. Como se puede observar en estos datos, aunque los
accidentes totales se han presentado en ligero descenso, se sigue manteniendo un
alto volumen de registro de accidentes. Los datos que se presentan en la tabla son
obtenidos en su totalidad del INEGI [23].
Tabla 2.3: Accidentes de tra´nsito terrestres en zonas urbanas hasta el an˜o 2016.
An˜o Solo dan˜os Fatal No fatal Total
2007 363,091 5,456 107,732 476,279
2008 356,451 5,777 104,207 466,435
2009 322,432 5,960 100,075 428,467
2010 327,262 5,671 94,334 427,267
2011 293,700 5,716 87,769 387,185
2012 299,405 4,737 86,269 390,411
2013 298,218 4,412 83,142 385,772
2014 295,857 4,168 80,548 380,573
2015 304,072 4,024 73,970 382,066
2016 288,213 3,994 67,844 360,051
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El INEGI presenta datos sobre v´ıctimas y heridos en los accidentes de tra´nsito.
En el u´ltimo an˜o de registro (2016) se notificaron un total de 97,614 heridos en los
accidentes de tra´nsito y 4,559 de v´ıctimas fatales [23]. En la Tabla 2.4 se recopila la
informacio´n de los tipos de accidentes de tra´nsito en zonas urbanas y suburbanas del
pa´ıs por su causa, clasificados por el sexo de la persona responsable o no identificados,
por posible fuga, despue´s del accidente [23]. Podemos observar en los datos que en
los accidentes registrados hay una gran mayor´ıa identificados como responsables de
sexo hombre y los accidentes de tra´nsito con ma´s alto ı´ndice son las colisiones con
veh´ıculo automotor, con objeto fijo y con motocicleta.
Tabla 2.4: Tipos de accidentes de tra´nsito en zonas urbanas segu´n el u´ltimo an˜o de
registro del INEGI, 2016.
Tipo de accidente Hombre Mujer N/I Total
Colisio´n con veh´ıculo automotor 179,469 40,716 15,813 235,998
Colisio´n con peato´n (atropellamiento) 9,188 1,577 2,597 13,362
Colisio´n con animal 1,104 81 167 1,352
Colisio´n con objeto fijo 32,163 5,214 9,843 47,220
Volcadura 6,185 776 1,586 8,547
Ca´ıda de pasajero 1,732 196 209 2,137
Salida del camino 5,773 721 1,504 7,998
Incendio 209 24 76 309
Colisio´n con ferrocarril 215 20 35 270
Colisio´n con motocicleta 25,901 3,849 3,142 32,892
Colisio´n con ciclista 3,960 507 640 5,107
Otro 3,602 422 835 4,859
Total 269,501 54,103 36,447 360,051
Despue´s de analizar las estad´ısticas sobre accidentes en el que se presentan le-
siones para ser atendidas me´dicamente, surgen ciertas preguntas de intere´s. ¿Cua´ntos
de los accidentes ya registrados se atendieron oportuna y adecuadamente en el tiem-
po necesario?, ¿cua´ntas de las lesiones accidentales presentaron complicaciones como
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discapacidad o fatalidad por no recibir la atencio´n en el tiempo necesario?, ¿existen
metodolog´ıas que se usen y ayuden a que los accidentes futuros se puedan atender
con mejores tiempos de respuesta? Estas preguntas de intere´s justifican la investi-
gacio´n de la ciencia en el campo de la investigacio´n de operaciones. El desarrollo
y aplicacio´n de modelos de investigacio´n de operaciones, en particular, de localiza-
cio´n de servicios de emergencia, sirven como posibles herramientas que analicen y
respondan a algunas de e´stas y otras interrogantes importantes.
A continuacio´n enunciamos datos muy importantes sobre la seguridad vial,
emitidos por la Organizacio´n Mundial de la Salud (OMS) [30]:
Cada an˜o los accidentes de tra´nsito causan la muerte de aproximadamente 1.3
millones de personas en todo el mundo.
Los peatones, los ciclistas y los conductores o pasajeros de veh´ıculos motoriza-
dos de dos y tres ruedas se conocen colectivamente como usuarios vulnerables
de v´ıa publica y representan la mitad de todas las muertes por accidentes de
tra´nsito en todo el mundo.
A medida que aumenta la velocidad media de un conductor, tambie´n aumenta
la probabilidad de accidentes y consecuencias del mismo. Solo 47 pa´ıses, que
representan el 13% de la poblacio´n mundial, tienen leyes alineadas con las
mejores pra´cticas sobre la velocidad, en zonas urbanas.
Conducir bajo los efectos del alcohol con una concentracio´n en sangre (CAS)
mayor a 0.05 g/dl aumenta el riesgo de sufrir un accidentes de forma signifi-
cativa La OMS recomienda un CAS inferior a 0.05 g/dl para la poblacio´n en
general.
Usar un casco de buena calidad puede reducir el riesgo de muerte en un 40%
y de lesiones graves en un 70% aproximadamente. Solo 44 pa´ıses que repre-
sentan el 17% de la poblacio´n mundial, tienen leyes sobre el uso del casco por
motociclistas.
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Usar el cinturo´n de seguridad conlleva una reduccio´n del 45% al 50% del nu´me-
ro de traumatismos mortales y no mortales entre los ocupantes de los asientos
delanteros y del 25% al 75% entre los ocupantes de los asientos traseros.
El acceso a una atencio´n de emergencia eficaz y oportuna tras un accidente de
tra´nsito salva vidas y reduce el riesgo de discapacidad entre los lesionados.
Entre las soluciones clave que propone la OMS, esta´n el establecer un sistema
de atencio´n de emergencia en donde se destaque el establecimiento de nu´meros de
servicios con accesos universales, vinculados a servicios de prestacio´n de asistencia
prehospitalaria de emergencia en los centros de salud. Adema´s, propone la capaci-
tacio´n de todos los profesionales sanitarios de primera l´ınea, en atencio´n ba´sica de
emergencia y tambie´n la promocio´n de la formacio´n de los primeros intervinientes
no profesionales, en los lugares donde los sistemas formales sean limitados. Esto nos
habla de la preocupacio´n de la OMS, por crear un mensaje de conciencia al mundo,
en crear sistemas bien estructurados para la ra´pida atencio´n me´dica y capacitacio´n
de los parame´dicos, etc.
Finalmente y aunque se tiene el conocimiento de que las lesiones accidentales
pueden ser prevenidas o controladas, existen en nuestro pa´ıs pocos programas diri-
gidos a la poblacio´n que asuman el cargo de informar y controlar sobre e´stas. Son
pocos los programas encargados de hacer evaluaciones y me´tricas que analicen los
tiempos necesarios para la atencio´n de los servicios de emergencia. Es necesario hoy
en d´ıa impulsar a las dependencias a trabajar en la investigacio´n de metodolog´ıas
para la reduccio´n de traslados y/o procurar que e´stos tiempos sean estrictamente los
necesarios.
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2.2 Historia de los modelos de localizacio´n de
instalaciones de servicios de emergencia
Establecer buenas decisiones de ubicacio´n de instalaciones es muy importante
ya que e´stas pueden derivar en resultados positivos y de gran beneficio. Lo anterior
se menciona a partir de la teor´ıa de localizacio´n ya conocida en la literatura que
establece que cualquier decisio´n de ubicacio´n que definan los tomadores de decisiones
dentro de las organizaciones, influye radicalmente en el traslado y/o contacto entre
el cliente y la instalacio´n.
Existen una diversidad de trabajos que introducen y clasifican problemas de
localizacio´n, desde modelos cla´sicos a ma´s recientes. Para tal efecto. referimos al
lector a los trabajos recientes de: ReVelle y Eiselt [32], Klose y Drexl [26], S¸ahin y
Su¨ral [34], Farahani et al. [14], Bruno, Cerulli y Gentili [7], Melo, Nickel y Saldanha-
da-Gama [27], Farahani et al. [15] y Prodhon y Prins [31]. En el resto de la seccio´n,
nos enfocamos en los trabajos de localizacio´n ma´s relacionados con la presente tesis.
Toregas et al. [42] introducen un modelo para un problema de localizacio´n como
un problema de programacio´n entera, en el cual establecieron conjuntos de demanda
y conjuntos potenciales de ubicacio´n. Church y ReVelle [8] proponen para localizar
servicios de emergencia, el modelo para el problema de ma´xima cobertura (MCLP)
para cubrir la mayor cantidad de demanda posible de un conjunto de sitios, teniendo
como factor de costo importante, la cantidad de instalaciones de emergencia que se
tengan disponibles para ubicar. Estos modelos de localizacio´n mencionados, son de
los primeros modelos importantes referentes a cobertura y tales abrieron la brecha
al nacimiento de modelos con enfoque a servicios de emergencia.
Para darle mayor peso y utilidad a los modelos de localizacio´n, los modelos
que preceden comienzan a encaminarse en la aplicacio´n de instalaciones de servicios
de emergencia y son encausados a resolver problemas de ubicacio´n para estaciones
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de bomberos, departamentos de polic´ıas, as´ı como ambulancias.
Entre los modelos de localizacio´n aplicados a servicios de emergencia tene-
mos a Schilling et al. [35] quienes proponen modelos de localizacio´n de equipo
(Team/FLEET, por sus siglas en ingle´s) aplicados a servicios de instalaciones de
bomberos, en donde se considera que existen situaciones en las que se requieren
servicios especiales, en cuyo caso el modelo plantea poder ubicar dos tipos de ins-
talaciones, uno que brinde servicios ba´sicos primarios y otro los servicios especiales.
Ball y Lin [2] proponen el modelo confiable (Rel-P, por sus siglas en ingle´s) aplicado
a veh´ıculos de servicios de emergencias. Los autores realizan una extensio´n del mo-
delo de cobertura de conjuntos (LSCM). En su trabajo, los autores toman en cuenta
la probabilidad que cierto sistema pueda fallar y por tanto, toman consideraciones
de naturaleza estoca´stica. Pueden revisarse algunos trabajos de investigacio´n ma´s
recientes sobre modelos de localizacio´n aplicados a servicios de emergencia de los
autores Moeini, Jemai y Sahin [28] y Goldberg [19].
Considerando situaciones ma´s realistas, surgen los modelos de localizacio´n pro-
babil´ısticos, incorporando la incertidumbre que se da´ de forma natural, en los siste-
mas que se forman de estos problemas. Daskin [11] desarrollo´ el modelo de ma´xima
demanda cubierta esperada, uno de los primeros modelos probabil´ısticos en el cual
se plantea analizar un control sobre la demanda que pueda presentarse. Establece
un sistema de conjuntos de nodos en donde es posible localizar un numero k de
instalaciones en un mismo nodo dado un para´metro de p instalaciones. ReVelle y
Hogan [33] propusieron para el problema de localizacio´n de ma´xima disponibilidad
los modelos MALPI y MALPII. El objetivo de estos modelos es cubrir la mayor
cantidad de demanda posible utilizando la mı´nima cantidad de ambulancias posi-
bles, consideran una probabilidad asociada a la disponibilidad de atencio´n de una
instalacio´n de emergencia .
Gendreau, Laporte y Semet [17] desarrollaron el modelo de doble esta´ndar
(DSM, por sus siglas en ingle´s), un modelo probabil´ıstico de localizacio´n de ambu-
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lancias para maximizar la demanda cubierta dentro de dos proporciones de radio de
cobertura, estableciendo a estos, espacios diferentes de porcentajes de probabilidad
para cumplir el objetivo.
Los modelos de localizacio´n de instalaciones han sido comparados en distin-
tos ana´lisis y bajo determinadas circunstancias, tanto los que son propuestos para
los sectores pu´blicos como para los privados. Mu´ltiples art´ıculos, trabajos de in-
vestigacio´n y ana´lisis sobre localizacio´n de servicios de emergencias con enfoque a
ambulancias han sido publicados. Entre los trabajos ma´s reconocidos se encuentra
el de Brotcorne, Laporte y Semet [6] quienes realizan una recopilacio´n y ana´lisis de
los trabajos de localizacio´n de servicios de emergencia ma´s importantes. En dicho
art´ıculo, los autores discuten acerca de los primeros modelos que se desarrollaron,
co´mo fueron las primeras formulaciones de e´stos y de co´mo poco a poco se fueron
introduciendo caracter´ısticas cada vez ma´s realistas, lo cual propicio´ que las te´cnicas
de solucio´n tambie´n evolucionaran. Lo anterior adema´s desencadena el desarrollo de
nuevos modelos de localizacio´n dina´micos cuyo objetivo es la reubicacio´n de servicios
de emergencia en ciertos periodos de tiempo.
Con enfoques ma´s complejos surgen los modelos de localizacio´n dina´micos. Uno
de los primeros trabajos dina´micos fue el propuesto por Gendreau, Laporte y Semet
[17], quienes desarrollaron el modelo dina´mico de doble esta´ndar (DDSM, por sus
siglas en ingle´s) el cual consiste principalmente en la reubicacio´n en tiempo real para
un problema de flotillas de ambulancias. Los autores de este modelo dina´mico toman
en cuenta consideraciones sobre la demanda de las llamadas que requieren atencio´n
con ma´s prioridad que otras. Adema´s toman en consideracio´n el nu´mero de veces
que es usada cada ambulancia para as´ı, dar prioridades de uso de las mismas.
Se atribuye la razo´n del intere´s en los enfoques de ana´lisis de la teor´ıa de la
ubicacio´n, consecuente a la complejidad cada vez mayor de los problemas sociales y
urbanos que exist´ıan, adema´s de los planteamientos cualitativos tradicionales. Segu´n
Toregas y ReVelle [41], lo anterior origino´ que las formulaciones resultaran cada vez
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menos aplicables debido a la magnitud de los problemas y que como consecuencia
derivo´ hacia un movimiento natural para los planificadores, el pasar al ana´lisis.
Los modelos de localizacio´n de servicios de emergencia se pueden diferenciar
debido a sus caracter´ısticas, es decir, la estructura del modelo se adecu´a en depen-
dencia de las restricciones y en funcio´n a los criterios que se evalu´an.
2.3 Clasificacio´n de Modelos de Localizacio´n
de instalaciones de servicios de emergencia
Los modelos de localizacio´n de instalaciones con aplicaciones en servicios de
emergencia, pueden clasificarse de acuerdo a su estructura, en tres tipos:
Deterministas: Son los modelos en los que se conoce la informacio´n de los
datos y los para´metros de entrada. En estos modelos, si se introducen los
mismos datos de entrada con los mismos para´metros, producira´n siempre la
misma salida. Para estos modelos no se considera incertidumbre o azar, son
esta´ticos. Son los modelos ma´s utilizados por los tomadores de decisiones en
la planificacio´n de ubicaciones, ya que si se emplean desde el inicio, son parte
importante de una estrategia de ubicacio´n.
Probabilistas: Son los modelos en los que se considera que existe incertidumbre
o probabilidad en sus datos y/o para´metros de entrada, por tal motivo existe
variabilidad en los datos de salida del modelo. Son modelos con estructuras ma´s
complejas, son utilizados para ubicar instalaciones en un sistema, tomando en
cuenta operacio´n y disponibilidad.
Dina´micos: En los modelos dina´micos se consideran caracter´ısticas muy realis-
tas para los problemas de localizacio´n, su estructura es muy compleja ya que
adema´s de considerar incertidumbre dentro de sus datos y para´metros de entra-
da, toma en cuenta proporcionar disponibilidad amplia, adema´s estar presente
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la necesidad de la reubicacio´n de las instalaciones a lo largo de cierto periodo
de tiempo, lo cual asegura una disponibilidad muy alta.
De acuerdo en un ana´lisis de los modelos de localizacio´n existentes, Brotcorne,
Laporte y Semet [6] mencionan que los modelos deterministas ignoran considera-
ciones estoca´sticas y pueden ser muy u´tiles e importantes para las primeras etapas
de la planeacio´n de localizacio´n. Los modelos probabilistas son desarrollados para
operar como un sistema de colas y reflejan el hecho de que existe la posibilidad de
falta de disponibilidad en la respuesta de atencio´n en determinadas circunstancias.
Los modelos dina´micos desarrollados ma´s recientemente han sido formulados para
ser capaces de crear reubicaciones a trave´s del tiempo en el mismo d´ıa, con el fin de
proveer una mejor cobertura.
2.4 Problema de localizacio´n de cobertura de
conjuntos
El Problema de Localizacio´n de Cobertura de Conjuntos (LSCM, por sus siglas
en ingle´s: Location Set Covering Model) propuesto por Toregas et al. [42] se define
formalmente como sigue. Sea un conjunto de nodos o puntos de demanda V, los
cuales necesitan ser atendidos o cubiertos y adema´s un conjunto de nodos o puntos
potenciales W, en donde se pueden ubicar las instalaciones. Suponemos que existe
una demanda ai para cada punto i ∈ V la cual se asume es finita. Se conoce adema´s
un tiempo tji que es el tiempo ma´s corto de trasladarse desde un punto potencial j
∈ W hacia un punto de demanda i ∈ V. Decimos que un punto i ∈ V, esta´ cubierto
por un sitio j ∈ W, si y solo si tji ≤ r, donde r es un radio de cobertura que se
define previamente, para establecer la distancia o tiempo de respuesta ma´ximo como
l´ımite. Se denota como Wi al conjunto de sitios dentro de r que cubren los puntos
de demanda i tal que Wi = {j ∈ W : tji ≤ r} aquellos nodos potenciales j dentro
del conjunto Wi que tienen un tiempo menor o igual al radio de cobertura definido.
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1, si se asigna una instalacio´n en el punto j ∈ W ;
0, si no se asigna una instalacio´n en el punto j ∈ W.









xj ≥ 1 i ∈ V (2.2)
xj ∈ {0, 1} j ∈ W (2.3)
Para este problema, se tiene como funcio´n objetivo (2.1) minimizar el nu´me-
ro de instalaciones que se necesitan para cubrir todos lo puntos de demanda. Las
restricciones (2.2) establecen que cada punto de demanda i ∈ V debe estar cubier-
to al menos una vez por una instalacio´n. Las restricciones (2.3) nos hablan de la
naturaleza binaria de las variable xj. La formulacio´n del modelo para el problema
de cobertura de conjuntos, es un modelo de programacio´n lineal entera, presentada
originalmente por Toregas et al. [42].
La estructura del modelo asume que para todos los puntos de demanda y de
localizacio´n, as´ı como la mı´nima distancia o tiempo entre cualquier par de puntos es
conocida. En el modelo tambie´n se asume que tji es un numero finito. Aparece por
primera vez el concepto de ma´xima cobertura de servicio, para delimitar el radio de
cobertura l´ımite en relacio´n al tiempo que se desea delimitar. El costo de ubicar una
instalacio´n de emergencia, es el factor importante que resulta del planteamiento de
este modelo, ya que se busca utilizar la mı´nima cantidad posible que asegure una
Cap´ıtulo 2. Antecedentes 28
cobertura total. La estructura simple que existe en este modelo es particularmente
importante, lo que resulta ser pra´ctico y ventajoso a la hora de implementar.
2.5 Problema de localizacio´n de ma´xima
cobertura
El problema de Localizacio´n de Ma´xima Cobertura (MCLP, por sus siglas
en ingle´s: Maximal Covering Location Problem) consiste en ubicar instalaciones de
emergencia que permitan atender la mayor cantidad posible de demanda de una
poblacio´n. Aludiremos el te´rmino de ambulancias a las instalaciones de emergencia ya
que como hemos justificado anteriormente, hacemos referencia a las mismas mediante
su aplicacio´n.
Partimos de dos conjuntos establecidos, un conjunto de nodos o puntos V, con
una cantidad de demanda, los cua´les necesitan ser atendidos dentro de una cierta
distancia r definida como tiempo ma´ximo de respuesta y adema´s un conjunto de
nodos o puntos potenciales W, en donde resulta posible ubicar las ambulancias. Un
punto i ∈ V, esta´ cubierto por un sitio j ∈ W, si el tiempo entre el punto potencial
j y el punto de demanda i es un tiempo menor o igual que r (tji ≤ r), el cual es el
ma´ximo tiempo de respuesta que se predefine para el modelo.
El modelo que desarrollaron Church y ReVelle [8] para resolver el problema
de localizacio´n de ma´xima cobertura parte del supuesto que una ambulancia debe
brindar atencio´n ra´pida dentro de un rango de cobertura de tiempo o distancia
l´ımite.
Un factor muy importante en el planteamiento de este modelo, es que toma en
cuenta las instalaciones de emergencia a ubicar, es decir, el modelo dispone solamente
de un nu´mero determinado de ambulancias que se tengan disponibles, un numero
determinado de ambulancias el cual se predefine como para´metro del modelo. Debido
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a este para´metro p, que establece cantidad, podemos anticipar con naturalidad que
no se podra´ realizar la cobertura total de cada sitio i de demanda, pero la formulacio´n
del modelo buscara´ cubrir aquellos sitios que tengan la mayor demanda, dentro de
un tiempo considerado deseable y con el nu´mero de ambulancias disponibles.
Para´metros:
r = radio de cobertura que establece el tiempo de respuesta ma´ximo l´ımite.
Wi = conjunto de sitios potenciales que cubren al punto i ∈ V , Wi ={j ∈ W : tji ≤
r}.
tji = tiempo ma´s corto en trasladarse desde un punto j a un punto i ; i, j ∈ V .
ai = cantidad de demanda en el punto i ∈ V .
p = cantidad de ambulancias a ubicar.




1, si se asigna una ambulancia en el punto j ;
0, si no se asigna una ambulancia en el punto j .
La variable de decisio´n yi es una binaria que nos indica si el punto i se cubre




1, si el punto de demanda i es cubierto por al menos una ambulancia;
0, de otro modo.










xj ≥ yi i ∈ V (2.5)
∑
j∈W
xj = p (2.6)
xj ∈ {0, 1} j ∈ W (2.7)
yi ∈ {0, 1} i ∈ V (2.8)
La funcio´n objetivo (2.4) expresa que se debe maximizar la cantidad de deman-
da cubierta. Las restricciones (2.5) nos dicen que se considera un punto de demanda
i cubierto solo si existe una ambulancia en el sitio j del conjunto Wi que lo cubra.
La restriccio´n (2.6) limita a establecer solamente la cantidad de ambulancias que
se tengan. Las restricciones (2.7) y (2.8) nos expresan la naturaleza binaria de las
variables xj y yi
2.6 Modelo de localizacio´n de ma´xima
cobertura esperada
Tal como se introdujo para los modelos de cobertura de respaldo para brindar
una cobertura adicional, es importante poder analizar cuando un sistema puede tener
una demanda alta y poder trabajar sobre el mismo, dadas las circunstancias.
El control que se tiene sobre la demanda en un sistema puede cambiar de
un momento a otro. Bajo esta teor´ıa, resultar´ıa interesante analizar la tendencia
probabil´ıstica de dicho sistema, el cual se plantea debido a la incertidumbre que se
da naturalmente. Debido a esto, mu´ltiples investigaciones han surgido en torno a
buscar satisfacer estos cambios en un sistema.
Un modelo probabilista que resuelve el problema de localizar instalaciones
segu´n la demanda que pueda esperarse, es el Modelo de Localizacio´n de Ma´xima
Cobertura Esperada (MEXCLP, por sus siglas en ingle´s: Maximum Expected Co-
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vering Location Model) propuesto por Daskin [11]. Fue planteado para un sistema
con un conjunto de nodos de demanda y uno de nodos potenciales donde es posible
ubicar k ambulancias en un mismo nodo de las p ambulancias totales.
El MEXCLP tiene la estructura base del modelo tradicional del problema de
ma´xima cobertura y adema´s incorpora la probabilidad de que una ambulancia pueda
o no dar servicio a un punto de demanda. De esta manera, el modelo asume que hay
una probabilidad q de que una ambulancia no este funcionando o no pueda responder
una llamada, esta probabilidad se asume que es conocida para todas las ambulancias.
En este modelo se usa el para´metro p que indica las ambulancias disponibles a
ubicar. Dada la formulacio´n del modelo, ma´s de una ambulancia puede ser ubicada
en el mismo sitio. Se puede entonces definir que la probabilidad de que el nodo i ∈
V este´ cubierto por k ambulancias disponibles es 1− qk.
Bajo los supuestos anteriormente sen˜alados, el nu´mero de ambulancias que
estara´n disponibles siguen una distribucio´n binomial. Es decir, si el nodo i ∈ V esta´
cubierto por k ambulancias, la demanda cubierta esperada correspondiente, esta´
dada por:
Ek = ai(1− q
k),
donde ai es la demanda en el punto i ∈ V . Finalmente la contribucio´n marginal de
la k-e´sima ambulancia esperada es:
Ek − Ek−1 = ai(1− q)q
k−1.




1, si el punto de demanda i es cubierto por k ambulancias;
0, en otro caso.
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Siguiendo la misma estructura de para´metros :
r = radio de cobertura que establece el tiempo de respuesta ma´ximo l´ımite.
Wi = conjunto de sitios potenciales que cubren el punto i ∈ V , Wi ={j ∈ W : tji ≤
r}.
tji = tiempo ma´s corto en trasladarse desde un punto j a un punto i ; i, j ∈ V .
ai = cantidad de demanda en el punto i ∈ V .















yik i ∈ V (2.10)
∑
j∈W
xj ≤ p (2.11)
xj ∈ {0, 1, . . . , p} j ∈ W (2.12)
yik ∈ {0, 1} i ∈ V (2.13)
Se tiene como funcio´n objetivo a cumplir (2.9) el maximizar la demanda cu-
bierta esperada. Por tanto se tiene que para maximizar la funcio´n objetivo, la con-
tribucio´n marginal esperada multiplica las variables yik que resulten con el valor
unitario. Las restricciones (2.10) nos indican que cada sitio i debera´ estar cubierto
por igual nu´mero de ambulancias k disponibles es decir ambos lados de la ecuacio´n
con igual valor nume´rico cubriendo el sitio i. Las restricciones (2.11) se usan para
establecer que el total de p ambulancias disponibles a ubicar. La restricciones (2.12)
y (2.13) nos hablan de la naturaleza de las variables de decisio´n.
MEXCLP fue resuelto con una heur´ıstica desarrollada por sus propios autores,
como un me´todo de solucio´n que llega a obtener soluciones que no garantizan ser
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o´ptimas, aunque la diferencia entre una solucio´n o´ptima a las que ellos encontraron
con la heur´ıstica resulto´ ser pequen˜a, de acuerdo a los autores.
Cap´ıtulo 3
Modelos Estudiados
En este capitulo se plantean los modelos de localizacio´n con cobertura de res-
paldo BACOP1 Y BACOP2, desarrollados por Hogan y ReVelle [20] que se estudian
en la presente tesis. Se explica tambie´n brevemente su resolucio´n mediante CPLEX
y GAMS.
3.1 Modelos de localizacio´n con cobertura de
Respaldo
Los modelos de cobertura se han utilizado en muchas aplicaciones de plani-
ficacio´n que introdujeron a principios de los an˜os setenta. La idea principal de los
modelos de localizacio´n de cobertura de respaldo es primeramente cubrir o proteger
ciertos puntos de demanda con el requisito adicional de agregar una cobertura extra
por si el primer servidor llega a fallar. Segu´n un esta´ndar de distancia, del cual se
miden las ubicaciones, estos modelos se han disen˜ado para asignar instalaciones de
emergencia (ambulancias) en las posiciones en una red establecida, con el objetivo
de lograr la disponibilidad de sus servicios con el menor costo de distancia o tiempo.
Una ubicacio´n adecuada que garantiza la presencia de una instalacio´n dentro
de un esta´ndar de distancia es un objetivo ya razonable y justificado; sin embargo,
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en el caso de veh´ıculos o unidades de emergencia que emanan y fluyen dentro de una
red, donde se localizan, parecen justificados criterios adicionales que se encarguen
de una mejor disponibilidad temporal del servicio.
El manejo eficiente de las instalaciones de emergencia (ambulancias) que pue-
den responder a una sola llamada a la vez, puede requerir una cobertura de respaldo
en a´reas de alta o mayor demanda para lograr mantener un nivel de servicio ma´s
uniforme.
El veh´ıculo de emergencia (ambulancia), tiene una capacidad l´ımite en te´rminos
de atencio´n de llamadas por d´ıa y a su vez solo es posible que pueda manejar solo
una llamada a la vez. La capacidad limitada de la ambulancia aunada a la naturaleza
estoca´stica de la demanda pueden ocasionar que la cobertura se deteriore durante
lapsos o per´ıodos de alto volumen de trabajo. Es decir, las coberturas que existen
en el sistema en un cierto periodo de tiempo, podr´ıan no ser suficientes durante
momentos de gran demanda. Incluso es posible inferir que una segunda llamada que
surge dentro de un mismo rango de cobertura, con un momento de diferencia, puede
no tener una unidad de respuesta dentro del esta´ndar de distancia y por lo tanto
se considerar´ıa como no cubierta. Es por lo anterior, que los modelos con cobertura
de respaldo pueden solucionar problemas de localizacio´n con la necesidad de una
cobertura que sea amplia.
A continuacio´n se enlistan algunos de los motivos principales para tener una
cobertura de respaldo:
Cuando una ambulancia tiene la responsabilidad de trasladarse hacia un punto
de demanda que le solicita atencio´n, ocasiona que ciertos puntos de demanda
que ten´ıan la cobertura de dicha ambulancia se queden desprotegidas es decir,
ya no este´n cubiertos.
Puede ocurrir que las unidades mo´viles tipo ambulancia no este´n disponibles
para brindar la atencio´n a un punto de demanda, dada alguna circunstancia de
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falla en la unidad. Esto tambie´n amerita la necesidad de una cobertura doble.
Puede acontecer que en ciertas circunstancias se presentara ma´s de una necesi-
dad de atencio´n, en un mismo punto de demanda. En este caso ser´ıa necesario
considerar tener ma´s de una ambulancia con la finalidad de dar la atencio´n a
ambas necesidades en el punto requerido.
El poder utilizar una cobertura doble o de respaldo a la mayor cantidad de
poblacio´n posible resulta muy bene´fico para proteger la cobertura de las variaciones
de la disponibilidad de la unidad mo´vil (ambulancia).
El primer modelo de cobertura de respaldo incorpora aspectos del problema de
localizacio´n de cobertura de conjuntos (LSCM) para su formulacio´n y el de ma´xi-
ma cobertura (MCLP), ya que el objetivo busca maximizar la demanda. E´stos se
explican a continuacio´n.
3.1.1 Modelo BACOP1
El modelo de cobertura de respaldo, introducido por Hogan y ReVelle [20] co-
mo BACOP1, es un modelo de localizacio´n determinista que se desarrollo´ resaltando
como prioridad a buscar, la segunda cobertura de un punto o nodo.
BACOPl es formulado como un modelo de programacio´n entera mixta. Los pun-
tos que necesitan ser atendidos (demanda) se representan en un conjunto V =
{1, 2, . . . , n} y los puntos potenciales de ambulancias se representan en un conjunto
W = {1, 2, . . . ,m}.
A cada punto de demanda se le asocia una cierta cantidad de demanda ai.
Para´metros:
r = tiempo de respuesta tambie´n conocido como radio de cobertura.
Wi = conjunto de sitios potenciales que cubren al punto i ∈ V , Wi ={j ∈ W : tji ≤
r}.
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tji = tiempo ma´s corto en trasladarse desde un punto j a un punto i; i, j ∈ V .
ai = cantidad de demanda en el punto i ∈ V .
p = cantidad de ambulancias disponibles para ser ubicadas.
La variable binaria de decisio´n ui nos indica si el punto i se cubre dos veces,




1, si el punto de demanda i es cubierto por al menos dos ambulancias;
0, en otro caso.
La variable entera xj nos indica la cantidad de ambulancias asignadas en el
sitio j.
xj ∈ Z










xj − ui ≥ 1 i ∈ V (3.2)
∑
j∈W
xj = p (3.3)
xj ∈ Z
+ j ∈ W (3.4)
ui ∈ {0, 1} i ∈ V (3.5)
Este primer modelo de cobertura de respaldo, sencillamente tiene como funcio´n
objetivo a cumplir (3.1) el maximizar la demanda cubierta dos veces. Las restriccio-
nes (3.2) representan dos condiciones. Primero, el caso ui=0 implica que cada punto
de demanda i debe ser cubierto al menos una vez. Segundo, cuando ui=2, esto obliga
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a que haya al menos dos ambulancias cubriendo dicho punto. En otras palabras, (3.2)
establece la relacio´n entre las variables xj y ui. La restricciones (3.3) establecen que
hay p ambulancias disponibles. La restricciones (3.4) y (3.5) establecen la naturaleza
de las variables de decisio´n.
Una formulacio´n alterna de este mismo modelo, resultar´ıa si adema´s de lo
ya establecido, se considera tener otro conjunto de sitios de demanda i diferentes de
Wi, y quisie´ramos que los puntos estuvieran cubiertos dentro de una nueva cobertura
esta´ndar. Este nuevo esta´ndar de cobertura debe ser ma´s pequen˜o que el r cobertura
ya establecido, ya que de lo contrario, el segundo conjunto de restricciones ser´ıa
completamente redundante y la formulacio´n colapsar´ıa hacia su forma original.
3.1.2 Modelo BACOP2
Existen casos en los que la demanda para diferentes sitios es en gran medida
alta, por lo tanto, la cobertura de respaldo resultar´ıa aplicable para estas situaciones.
Pero, por otro lado, se tienen altos costos que implicar´ıa el establecer instalaciones
de servicio que aporten una cobertura extra. Con esta motivacio´n, Hogan y ReVelle
[20] proponen el modelo de cobertura de respaldo BACOP2.
BACOP2 es otro modelo de localizacio´n determinista, el cual basa su idea
principal en combinar dos objetivos en una funcio´n ponderada. Un te´rmino de la
funcio´n mide las asignaciones de los puntos de demanda con la primera cobertura, el
segundo te´rmino de la funcio´n mide las asignaciones de los puntos con la cobertura
doble. Esto se establece asignando a cada objetivo una ponderacio´n espec´ıfica, que
se determina en dependencia de las necesidades que se tengan por lograr. Es de
esperarse que soluciones adecuadas al modelo proporcionen cobertura de respaldo
a las a´reas de alta demanda y la cobertura simple a las a´reas de menor demanda.
Es recomendable hacer un ana´lisis previo a la decisio´n de cual sera´ la ponderacio´n
tanto para la primera o doble cobertura.
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El BACOP2 se construyo´ extendiendo la formulacio´n del BACOP1, y sigue la
misma estructura de conjuntos e igual notacio´n de para´metros.
Se introdujo el para´metro de ponderacio´n θ ∈ [0, 1] que es el factor de peso que
pondera ambos componentes de la funcio´n objetivo.




1, si el punto de demanda i es cubierto una vez, por una ambulancia;
0, en otro caso.




1, si el punto de demanda i es cubierto por dos ambulancias;
0, en otro caso.
Modelo BACOP2
Maximizar f = θ
∑
i∈V







xj − yi − ui ≥ 0 i ∈ V (3.7)
ui − yi ≤ 0 i ∈ V (3.8)
∑
j∈W
xj = p (3.9)
xj ∈ Z
+ j ∈ W (3.10)
yi, ui ∈ {0, 1} i ∈ V (3.11)
Este segundo modelo de cobertura de respaldo, tiene como funcio´n objetivo a
cumplir (3.6) la maximizacio´n de la suma ponderada de la cobertura simple y de
respaldo. Las restricciones (3.7) establecen la relacio´n entre las variables xj, yi y ui. Si
un nodo i esta´ cubierto solo una vez (yi = 1, ui = 0) esto fuerza a que haya al menos
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una ambulancia asignada. Si el nodo se cubre dos veces (yi = 1, ui = 1) entonces
habr´ıa dos ambulancias asignadas. Las restricciones (3.8) aseguran que solo puede
proporcionarse al nodo i la cobertura adicional si antes existe la primera cobertura.
La restriccio´n (3.9) nos indica que la cantidad total de ambulancias disponibles. Las
restricciones (3.10) y (3.11) nos hablan de la naturaleza de las variables de decisio´n.
3.1.3 Ana´lisis de los modelos BACOP1 Y BACOP2
Aunque claramente se observa que en BACOP2 se tienen dos metas como
objetivos por cumplirse y existe un enfoque de jerarqu´ıa que implica que uno de los
objetivos se podr´ıa establecer con mayor prioridad que otro, tales objetivos no entran
en conflicto uno con el otro y como consecuencia no puede verse como un modelo de
optimizacio´n multiobjetivo. De hecho las metas esta´n correlacionadas. Un verdadero
problema multiobjetivo, desarrolla una solucio´n de compromiso entre los objetivos
y permite al responsable de la toma de decisiones, el evaluar las compensaciones y
determinar la importancia relativa de cada objetivo, tal como Hogan y ReVelle [20]
comentan.
La formulacio´n de los modelos BACOP1 Y BACOP2 mantienen consistencia en
su estructura tal como los modelos localizacio´n para el problema de ma´xima cober-
tura o el modelo para el problema de cobertura de conjunto. Ambos modelos siguen
los objetivos originales establecidos y adicionalmente piensan en la incorporacio´n de
una cubertura adicional. Sin duda, su naturaleza hace de los modelos de cobertura
de respaldo grandes modelos que ayudan en el servicio que se pueda presentar para
un sistema.
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3.2 Me´todo de solucio´n por ramificacio´n y
acotamiento
Para resolver problemas de programacio´n entera o programacio´n entera mixta,
el me´todo ma´s popular y tradicional es el me´todo de ramificacio´n y acotamiento
(B&B, por sus siglas en ingle´s: Branch and Bound). B&B es un algoritmo que tra-
baja a trave´s de una serie de pasos, relajando el modelo de programacio´n entera para
establecer l´ımites o cotas, superiores e inferiores para la funcio´n objetivo y tambie´n
nuevas restricciones para las variables. Va creando ramificaciones como subproble-
mas con nuevos nodos para explorar posibles soluciones en ellos, hasta encontrar
la solucio´n o´ptima del problema original entero. El enfoque del algoritmo se basa
en el principio de que el conjunto total de soluciones factibles se pueden dividir en
pequen˜os subconjuntos de soluciones. Tal como Wolsey [43] lo define en su libro, es
una te´cnica de divide y vencera´s. Wolsey comenta que para un problema de pro-
gramacio´n entera se utiliza comu´nmente el me´todo de ramificacio´n y acotamiento
en el cua´l la relajacio´n de programacio´n lineal proporciona los l´ımites. Actualmente
existen implementaciones del me´todo que pueden utilizarse para fines acade´micos y
de investigacio´n.
GAMS/CPLEX
Para la solucio´n de los modelos abordados en esta tesis, se utilizo´ GAMS como
lenguaje de modelacio´n algebraica y el mo´dulo GAMS/CPLEX como el optimizador
que aplica ramificacio´n y acotamiento.
CPLEX es una biblioteca de me´todos para resolver diferentes tipos de pro-
blemas de optimizacio´n. CPLEX es estado del arte en este campo. En particular el
mo´dulo GAMS/CPLEX es una interfaz que permite modelar el problema en GAMS
y desde ah´ı manda llamar los me´todos de CPLEX para resolver el problema entero
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mixto.
Tambie´n es posible utilizar un sistema de interfaz o modelador, el cual pueda
permitir al usuario interactuar con el optimizador de una manera ma´s fa´cil y eficaz.
GAMS [5] es un modelador algebraico, es decir, un sistema de modelado de alto
nivel que consiste en un compilador de lenguaje y optimizadores integrados de alto
rendimiento. Este modelador esta´ disen˜ado para modelar problemas de optimizacio´n
enteros lineales, no lineales, mixtos y aplicaciones complejas de modelado a gran
escala. Actualmente contiene un portafolio de ma´s de 25 optimizadores diferentes.
Cap´ıtulo 4
Experimentacio´n y Resultados
En este cap´ıtulo se presenta la descripcio´n de las instancias de prueba para los
experimentos propuestos, el objetivo de cada uno y la discusio´n de los resultados.
4.1 Instancias de Prueba
El disen˜o de las instancias fue pensado con la pretensio´n de acercarnos a la
realidad de como funcionan los sistemas de localizacio´n de ambulancias. Para llevar a
cabo experimentacio´n y ana´lisis de los modelos de cobertura de respaldo, se crearon
conjuntos de instancias representativas de prueba.
Una red o sistema de localizacio´n se presenta de maneras muy variadas. Debido
a lo anterior, los datos no se conocen ni se asumen. Es decir, no es posible poder
tener un esta´ndar que los ejemplifique generalmente. Sabiendo esto, las instancias
fueron creadas de taman˜os variados con la finalidad de observar el comportamiento
con distintos datos.
Una instancia representa para este estudio una red de localizacio´n. En muchos
me´todos y experimentos de investigacio´n se utilizan datos aleatorios, principalmente
en el a´rea de la estad´ıstica y existe toda una teor´ıa de probabilidad acerca de los ex-
perimentos aleatorios a su alrededor. Esta teor´ıa establece que un cierto experimento
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aleatorio, construido bajo un mismo conjunto aparente de condiciones iniciales puede
presentar resultados diferentes.
Se introdujo para este estudio la aleatoriedad en las instancias creadas, la cual
permite que los datos en los experimentos sean variados. Adema´s se pretende su
uso para evitar influir intencionalmente sobre los datos. Ingolfsson, Budge y Erkut
[21] mencionan que al usar la aleatoriedad se llega a un modelo de localizacio´n de
ambulancias ma´s realista.
4.1.1 Taman˜o de las instancias
Cada instancia contiene los datos de los conjuntos principales de puntos de
demanda y puntos potenciales de ubicacio´n. Tales datos representan los conjuntos
de nodos V de demanda, adema´s de la demanda ai de cada uno de ellos y W el
conjunto de puntos potenciales. Estos conjuntos ejemplifican una red de localizacio´n.
El taman˜o de las instancias se encuentra en la Tabla 4.1. Para tres tipos de
taman˜o se establecen las cantidades de nodos que contiene cada conjunto dentro de
una instancia. Se crearon un total de 90 instancias de prueba.
Tabla 4.1: Instancias aleatorias representativas.
Taman˜o de instancia Chicas Medianas Grandes
|V | 100 1,000 10,000
|W | 20 200 1,000
Total de instancias 30 30 30
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4.1.2 Representacio´n de los nodos
Un sitio es representado por un punto en un plano de coordenadas (x, y).
Este punto representa la ubicacio´n geogra´fica dentro de una red. Todos los puntos
se generaron aleatoriamente de acuerdo a una distribucio´n uniforme discreta en el
intervalo [0, 100]. De esta manera, todos los puntos generados representan la red
completa. La demanda ai del conjunto V , es tambie´n generada aleatoriamente y se
determino´ fijarla as´ı para representar una distribucio´n de demanda uniforme con
nu´meros enteros en el intervalo [1, 25] para cada instancia.
4.1.3 Generacio´n de la matriz de tiempo
La distancia ma´s corta entre dos puntos ubicados en el plano cartesiano se
midio´ utilizando la distancia euclidiana. La razo´n principal de esta eleccio´n, fue
para utilizar la misma me´trica que la de los modelos de la literatura considerados
para este trabajo de investigacio´n. Esta distancia es usada en numerosos ana´lisis
de investigaciones recientes y casos de estudios sobre problemas de localizacio´n de
ambulancias. ReVelle y Eiselt [32] sen˜alan su uso en diferentes formulaciones en
su ana´lisis sobre localizacio´n. Morohosi [29] considera esta distancia en un caso de
estudio de problemas o´ptimos de ambulancias.
A partir de las coordenadas (x, y) de cada punto i ∈ V y de cada punto j ∈W
se calcula el tiempo entre los puntos potenciales j hacia los puntos de demanda i.
Donde |W | = n y |V | = m.




t11 t12 . . . t1m
t21 t22 . . . t2m
...
... . . .
...
tn1 tn2 . . . tnm


Con la matriz generada, se procede a la construccio´n del conjunto Wi, el cual
se obtiene analizando la condicio´n de cobertura Wi = {j ∈ W : tji ≤ r}. El cual
depende del valor del radio de cobertura r que se este´ probando.
4.2 Condiciones experimentales
GAMS versio´n 24.9.1 se uso´ como el modelador algebraico que manda resol-
ver las instancias con el optimizador CPLEX. Cada una de las instancias fueron
generadas aleatoriamente en un lenguaje de programacio´n de C++ en el entorno
Dev-C++ versio´n 5.11, el cual tiene los compiladores Mingw y TDM-GCC. Todas
las instancias generadas se encuentran disponibles por parte de la autora.
La resolucio´n de los modelos por el optimizador CPLEX versio´n 12, resuelve los
modelos como Programas Enteros Mixtos Lineales (MILP, por sus siglas en ingle´s).
Como criterios de finalizacio´n de la ejecucio´n del optimizador, se establecieron los
siguientes: un tiempo l´ımite de 10800 segundos o un Intervalo de Optimalidad Re-
lativa (IOR) de .01%. Para cada uno de los experimentos se utilizo´ un procesador
Intel(R)CPU N2840 con 2.16GHz con 4 GB en RAM, en una PC con plataforma de
Sistema Operativo Windows 10 de 64 bits.
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4.3 Trabajo de Experimentacio´n
Para realizar un estudio del comportamiento de los modelos de localizacio´n con
cobertura de respaldo presentados en el Cap´ıtulo 3, BACOP1 y BACOP2, se recurre
a realizar 3 experimentos para estudiar el desempen˜o que tienen estos modelos. Los
experimentos 1, 2 y 3 analizara´n los para´metros p, r y θ, respectivamente. Para cada
experimento se realizo un disen˜o experimental.
Los experimentos fueron disen˜ados para ser probados en las instancias de prue-
ba que fueron construidas. Cada uno de los experimentos tiene objetivos generales
y preguntas de intere´s particular. Los resultados que se extraen de los experimentos
son los que nos conducen a poder efectuar una evaluacio´n ma´s amplia acerca del
comportamiento de tales modelos.
Como se menciono´ anteriormente, en las estructuras de los modelos de localiza-
cio´n de cobertura de respaldo podemos encontrar cla´sicamente el uso de para´metros.
Los para´metros son muy u´tiles como argumentos que pueden tomar diferentes valo-
res. Los valores que tomen los para´metros cambian el estado de una red de localiza-
cio´n. Estos cambios representan las diferentes situaciones en que podr´ıa encontrarse
dicha red. La existencia de los para´metros en la estructura de formulacio´n de los
modelos de localizacio´n de cobertura de respaldo aportan un soporte necesario que
da lugar a la diferenciacio´n dentro del entorno de una red. Los para´metros pueden
ser usados para obtener ventaja en las variaciones.
Para este estudio se lleva a cabo un ana´lisis de sensibilidad de varios de los
para´metros de los modelos. Esto ayudara´ a los responsables de la toma de decisiones
a tener una idea clara acerca de que´ tan sensible resulta el modelo con respecto a
dichas variaciones.
Entre los objetivos generales de este estudio esta el poder validar la eficiencia
de los modelos de cobertura de respaldo. La eficiencia se mide en relacio´n con su
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funcionamiento al encontrar soluciones, ya sea factibles u o´ptimas.
La medicio´n de tiempo de ejecucio´n que toma el me´todo de solucio´n en resolver
un modelo tiene a su cargo un rol sumamente importante. Esta medicio´n aporta
resultados precisos de su rendimiento en rapidez o lentitud. Tambie´n proporciona
una importante medida de comparacio´n frente a otros modelos.
La otra medicio´n es la calidad de la solucio´n. Midiendo la eficiencia y realizando
ana´lisis de sensibilidad de para´metros permitira´ dar una recomendacio´n acerca de
los modelos.
Cada experimento realizado tiene su propio disen˜o de uso de para´metros. En
cada experimento se manipula un para´metro espec´ıfico. Se realizan para cada expe-
rimento las mediciones correspondientes de acuerdo a las condiciones experimentales
ya mencionadas.
En cada experimento se resuelven los tres taman˜os de instancias. Como se
menciono´ en el cap´ıtulo anterior, el modelo de localizacio´n de cobertura de respaldo
BACOP2 es llevado a implementacio´n en cada una de las instancias de prueba. El
modelo BACOP 1 se implementa u´nicamente en el experimento 3 maximizando la
cobertura doble, con el para´metro θ = 0.
Se plantean para este estudio cinco preguntas importantes a partir de los re-
sultados de los experimentos para evaluar generalmente el modelo de cobertura de
respaldo. El trabajo experimental va encaminado a responder estas interrogantes.
1.- ¿Por que´ podr´ıamos decir que los modelos de localizacio´n de cobertura de
respaldo cumplen con el propo´sito de su desarrollo?
2.- ¿Es posible asumir que los modelos de localizacio´n de cobertura de respaldo
garantizan optimalidad siempre que sean implementados?
3.- ¿Co´mo influye el taman˜o de los conjunto de las instancias en las soluciones
obtenidas?
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4.- ¿Que´ se puede decir acerca de la sensibilidad del uso de los para´metros?
5.- ¿Cual ser´ıa la fundamentacio´n general para recomendar a los tomadores de
decisiones el uso aplicacio´n de los modelos de localizacio´n de cobertura de respaldo?
A continuacio´n se presentan y se describen cada uno de los experimentos.
4.4 Experimento 1: Evaluacio´n del para´metro
p
Este primer experimento es llevado a cabo para mostrar que sucede al realizar
variacio´n en el uso del para´metro p. El para´metro p fija la cantidad de ambulancias
disponibles que se establecen a la hora de resolver cada instancia. Cuando se aumenta
o disminuye este para´metro sin duda habra´ cambios en la demanda cubierta para
cada red. Adema´s de medir la funcio´n objetivo alcanzada, tambie´n se medira´n los
tiempos de ejecucio´n. Para este experimento, probaremos resolver para cada conjunto
de instancias, el modelo BACOP2.
Criterio de parada del experimento 1: Para cada instancia se establece un
tiempo l´ımite de 10800 segundos o un gap (IOR) de 0.01%.
Objetivos generales
1.-Evaluar el impacto que tiene el para´metro p en la resolucio´n del modelo, en la
calidad de la solucio´n y el tiempo de co´mputo.
2.-Analizar la sensibilidad en el uso del para´metro p actuando sobre los tres conjuntos
de instancias.
Preguntas de intere´s particular:¿Que´ beneficio se obtendr´ıa de la variacio´n del
para´metro p y esto a que´ se encuentra asociado?
En la Tabla 4.2 se presenta el disen˜o experimental para este experimento. En la
tabla se especifican los valores de los para´metros que se asignaron para ser probados
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en los tres tipos de instancias. Como se aprecia los para´metros r y θ esta´n fijos.
El para´metro θ se fija en 0.5 para tener un equilibrio entre los dos te´rminos de la
funcio´n objetivo del modelo.
Tabla 4.2: Tabla de disen˜o experimental 1.
Para´metro/Tam. Instancia Ch M G
p 5,6,7,8,9,10 10,12,14,16,18,20 10,15,20,25,30
r 10 10 10
θ 0.5 0.5 0.5
La Figura 4.1 muestra la gra´fica de ana´lisis de sensibilidad del para´metro p del
valor alcanzado de la funcio´n objetivo para el experimento 1 al resolver el conjunto
de instancias chicas.
La funcio´n que representa cada l´ınea en la gra´fica muestra los valores ma´ximos,
promedio y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen los valores del para´metro p
que fueron probados en el experimento. En el eje y de la gra´fica se tienen valores
representativos de medicio´n de la funcio´n objetivo.
Como se puede observar en la Figura 4.1 a medida que el para´metro p fue
incrementando su valor, la funcio´n objetivo crece de manera lineal. Como podemos
observar, se aprecia una mayor linealidad en la funcio´n promedio que sigue el reco-
rrido de aumento de p. Este comportamiento es esperado, ya que incrementar valores
de p en este experimento significa aumentar el nu´mero de ambulancias disponibles y
se logra alcanzar a cubrir mayor demanda. Por tanto concluimos que el para´metro p
resulta ser sensible. En todo el conjunto de instancias chicas se encontraron solucio-
nes que garantizan no estar alejadas de la solucio´n o´ptima ma´s del 0.01% indicativo
del intervalo de optimalidad relativa y en tiempos menores a 1 milisegundo. Lo an-
terior nos dice que la eficiencia del modelo para resolver instancias chicas es bueno,
al poder encontrar soluciones o´ptimas ra´pidamente.
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Figura 4.1: Evaluacio´n de p – Instancias chicas.
La Figura 4.2 muestra la gra´fica de ana´lisis de sensibilidad del para´metro p del
valor alcanzado de la funcio´n objetivo en el experimento 1 al resolver el conjunto de
instancias medianas.
La funcio´n que representa cada l´ınea en la gra´fica muestra los valores ma´ximos,
promedio y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen los valores del para´metro p
que fueron probados en el experimento. En el eje y de la gra´fica se tienen valores
representativos de medicio´n de la funcio´n objetivo.
Observamos en la Figura 4.2 que a medida que el para´metro p aumenta su valor,
la funcio´n objetivo crece de manera lineal. Se puede apreciar una mayor linealidad
en la funcio´n promedio que sigue el recorrido de aumento del para´metro. Al igual
que en las instancias chicas, este comportamiento es esperado. Si se incrementan
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los valores de p, tambie´n aumenta el nu´mero de ambulancias disponibles y se logra
cubrir mayor demanda. Por tanto tambie´n concluimos que el para´metro p resulta
ser sensible en su uso. En todo el conjunto de instancias medianas se encontraron
soluciones que garantizan no estar alejadas de la solucio´n o´ptima ma´s del 0.01%
indicativo del intervalo de optimalidad relativa, todas ellas se resolvieron en tiempos
menores a 1 milisegundo. Concluimos que el modelo es capaz de encontrar soluciones
o´ptimas para las instancias medianas de manera eficiente y con una evidente rapidez,
lo cual resulta ser muy favorecedor.
Figura 4.2: Evaluacio´n de p – Instancias medianas.
La Figura 4.3 muestra la gra´fica de ana´lisis de sensibilidad del para´metro p del
valor alcanzado de la funcio´n objetivo en el experimento 1 al resolver el conjunto de
instancias grandes. La funcio´n que representa cada l´ınea en la gra´fica muestra los
valores ma´ximos, promedio y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen los valores
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del para´metro p que fueron probados en el experimento. En el eje y de la gra´fica se
tienen valores representativos de medicio´n de la funcio´n objetivo.
Podemos apreciar en la Figura 4.3, que a medida que el para´metro p aumenta
su valor, la funcio´n objetivo se encuentra creciendo linealmente. Es posible apreciar
una mayor linealidad evidente en la funcio´n promedio de la trayectoria de p, particu-
larmente en este conjunto de instancias. De igual forma que en las instancias chicas
y medianas, este comportamiento es esperado. Si se incrementan los valores de p
aumentara´ el numero de ambulancias disponibles y se logra cubrir mayor demanda.
Por tanto se concluye que el para´metro p resulta ser sensible en sus uso. En todo
el conjunto de instancias grandes se encontraron soluciones que convergieron hacia
soluciones que garantizan no estar alejadas del o´ptimo ma´s del 0.01% indicativo
del intervalo de optimalidad relativa. Lo cual sugiere un muy buen desempen˜o del
modelo al resolver las instancias del conjunto grande.
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Figura 4.3: Evaluacio´n de p – Instancias grandes.
La Figura 4.4 presenta un ana´lisis de regresio´n lineal con respecto al desempen˜o
promedio de los resultados de la Figura 4.3. Podemos apreciar en esta gra´fica la
funcio´n de trayectoria lineal promedio y una l´ınea de puntos cercana a ella. Esta
u´ltima l´ınea mencionada, es la l´ınea tendencia de la regresio´n. Por el taman˜o de la
gra´fica, es posible apreciar ligeramente que la l´ınea de trayecto no esta´ totalmente
superpuesta con la l´ınea tendencia. Esto u´ltimo es porque los datos no hacen un
recorrido totalmente lineal. Esta gra´fica nos ayuda a calcular el valor de la ecuacio´n
de regresio´n. Si dividimos la pendiente entre la elevacio´n de la recta se obtiene el
aumento sobre p de la funcio´n objetivo. Este u´ltimo fue calculado y esta´ asociado a la
funcio´n objetivo en el aumento por cada valor de p. El impacto es muy significativo
ya que traduciendo este resultado, se conoce que por cada ambulancia ma´s que se
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tenga para ubicar, se puede cubrir en promedio 2,206.4 de demanda. Esto resulta
ser de beneficio para tomarse en consideracio´n por los tomadores de decisiones.
Figura 4.4: Evaluacio´n de p – Ana´lisis de regresio´n en instancias grandes.
En la Figura 4.5 se muestra la gra´fica de tiempos de ejecucio´n en que se re-
solvieron las instancias grandes. La funcio´n que representa cada l´ınea en la figura
muestra los valores ma´ximos, promedio y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen
los valores del para´metro p que fueron probados en el experimento para este conjunto
de instancias. En el eje y se tienen valores de tiempo de resolucio´n en segundos. Co-
mo se puede apreciar en la Figura 4.5, los valores ma´ximos de tiempos de ejecucio´n
se obtuvieron entre 20 y 25 segundos en un valor de p de 30. Esto indica que los
tiempos de resolucio´n son muy pequen˜os para resolver instancias de taman˜o grande.
Esto refleja que el modelo es a´gil para ofrecer soluciones o´ptimas ra´pidamente ya
que tarda en solucionar muy pocos segundos. Es notable adema´s que el modelo es
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sensible en el uso del para´metro p.
Figura 4.5: Evaluacio´n de p – Tiempo de ejecucio´n.
Cabe resaltar que en este experimento no se mostraron gra´ficas de tiempos de
ejecucio´n de los conjuntos de instancias pequen˜as y medianas ya que, estos conjuntos
se resolvieron en tiempos menores a 1 milisegundo, lo cual resulta imperceptible para
fines relevantes en el ana´lisis.
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Figura 4.6: Co´digo de representacio´n de colores y figuras.
En la Figura 4.6 tenemos la notacio´n de co´digo de colores y figuras para las
ilustraciones de las Figuras 4.7, 4.8 y 4.9.
En la Figura 4.7 tenemos un ejemplo de una instancia representativa (instancia
17) del conjunto chico, con dimensio´n de los conjuntos |V | = 100 y |W | = 20 el cual
ejemplifica un sistema de localizacio´n. Tal como se muestra en el co´digo de colores
y figuras en la notacio´n de la Figura 4.6, los puntos negros representan el conjunto
V , los puntos de mayor taman˜o son aquellos que tienen mayor demanda. Los puntos
azules representan el conjunto W . Los c´ırculos en color morado representan el radio
de cobertura establecido. Se puede observar en la Figura 4.7 la distribucio´n geogra´fica
de los puntos potenciales y los puntos de demanda. Los puntos potenciales rodeados
por los c´ırculos en color morado infieren el alcance que tiene el radio de cobertura
establecido, de tal manera que los puntos de demanda (negros) que se encuentran
dentro del c´ırculo son los que se consideran que estar´ıan cubiertos si una ambulancia
fuera colocada en el punto potencial de su alcance.
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Figura 4.7: Ilustracio´n de ejemplo – Instancia 17 (m = 100, n = 20).
En las Figuras 4.8 y 4.9 se muestran dos soluciones correspondientes a la ins-
tancia de la Figura 4.7. En estos ejemplos se vario´ u´nicamente el para´metro p. En
ambas figuras tenemos el mismo disen˜o de para´metros tal como se definio´ en los
experimentos, las dimensiones de los conjuntos de demanda y potenciales son de
m = 100 y n = 20, respectivamente. Como se menciono´ en la figura anterior, acerca
de la notacio´n, la representacio´n de los puntos es de forma similar, los puntos poten-
ciales (color azul) y puntos de demanda (color negro). La solucio´n que se muestra
en las Figuras 4.8 y 4.9 es colocar dos ambulancias en los puntos potenciales que se
observan totalmente en color rojo y una ambulancia en aquellos puntos rojos cuyo
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contorno es color azul. Los puntos en color amarillo son los nodos de demanda que
se encuentran cubiertos por las ambulancias establecidas. Podemos observar en la
Figura 4.8 la variacio´n del para´metro p = 5 y en la Figura 4.9 un p = 10. Podemos
apreciar como var´ıa el sistema con respecto al cambio de valor del para´metro p alcan-
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Figura 4.8: Ejemplo de una solucio´n (instancia 17) – Para´metro p = 5.
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Figura 4.9: Ejemplo de una solucio´n (instancia 17) – Para´metro p = 10.
4.5 Experimento 2: Evaluacio´n del para´metro
r
El experimento 2 es realizado para observar y analizar el impacto que tiene la
variacio´n del para´metro r. El para´metro r fija el rango de distancia que se necesita
para realizar una cobertura de servicio. Cuando se manipula este para´metro, la de-
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manda total cubierta, de acuerdo a la funcio´n objetivo, resulta afectada. Se resuelve
el modelo BACOP2 para este experimento. Se miden los tiempos de ejecucio´n y las
funcio´n objetivo para cada conjunto de instancias en este experimento.
Criterio de parada del experimento 2: Para cada instancia se establece un
tiempo l´ımite de 10800 segundos o un gap (IOR) de 0.01%.
Objetivos Generales:
1.-Evaluar el impacto que tiene el para´metro r en la resolucio´n del modelo, en la
calidad de la solucio´n y el tiempo de co´mputo.
2.-Analizar la sensibilidad en el uso del para´metro r actuando sobre los tres conjuntos
de instancias.
Preguntas de intere´s particular: 1.-¿Que´ se puede decir sobre el impacto de
incrementar o disminuir el para´metro r en este experimento?
En la Tabla 4.3 se presenta el disen˜o experimental. En la tabla se especifican
los valores de los para´metros que se asignaron para ser probados en los tres tipos
de taman˜o de instancia. El para´metro r que es el de particular intere´s, se establece
con valores asignados entre 8 y 20 minutos, el 8 es el esta´ndar de tiempo mı´nimo,
20 es un equilibrio entre el ma´ximo aceptado en zonas urbanas(10) y el ma´ximo
aceptado en zonas rurales (30), tal como mencionan Brotcorne, Laporte y Semet [6].
De acuerdo a Fitch [16], lograr atender el 90% de las llamadas urgentes en zonas
urbanas en 9 minutos es una pra´ctica comu´n en Ame´rica del Norte.
Tabla 4.3: Tabla de disen˜o experimental 2.
Para´metro/Tam.Instancia Ch M G
r 8,10,12,14,16,18,20 8,10,12,14,16,18,20 8,10,12,14,16,18,20
p 10 20 30
θ 0.5 0.5 0.5
La Figura 4.10 muestra la gra´fica de ana´lisis de sensibilidad del para´metro
r del valor alcanzado de la funcio´n objetivo para el experimento 2 en el conjunto
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de instancias chicas. La funcio´n que representa cada l´ınea en la gra´fica muestra los
valores ma´ximos, promedio y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen los valores
del para´metro r que fueron probados en el experimento. En el eje y de la gra´fica se
tienen los valores de medicio´n de la funcio´n objetivo.
Como podemos apreciar en la Figura 4.10, la funcio´n objetivo promedio crecio´
a medida que el para´metro r fue incrementando su valor de manera casi lineal hasta
un cierto valor de r. El comportamiento que sigue este para´metro resulta predecible
ya que a medida que aumentamos el rango del para´metro r la capacidad de aceptar
nodos que cumplan con el esta´ndar de cubrimiento tambie´n incrementa y por tal
motivo, al realizar cubrimientos mayores, la funcio´n objetivo crece. Por tanto, esta
trayectoria nos habla de la sensibilidad del uso del para´metro r. En todo el conjunto
de instancias chicas se encontraron soluciones que garantizan no estar alejadas del
o´ptimo ma´s del 0.01% indicativo del intervalo de optimalidad relativa. Las soluciones
de este experimento para este conjunto de instancias, fueron halladas en tiempos
menores a 1 milisegundo, esto nos habla del buen desempen˜o del modelo en te´rminos
de velocidad de solucio´n. Bajo los resultados en este conjunto de instancias, podemos
decir que el modelo es sensible en el uso del para´metro r.
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Figura 4.10: Evaluacio´n de r – Instancias chicas.
La Figura 4.11 muestra la gra´fica de ana´lisis de sensibilidad del para´metro r
del valor alcanzado de la funcio´n objetivo para el experimento 2 en el conjunto de
instancias medianas. La funcio´n que representa cada l´ınea en la gra´fica muestra los
valores ma´ximos, promedio y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen los valores
del para´metro r que fueron probados en el experimento. En el eje y de la gra´fica se
tienen los valores de medicio´n de la funcio´n objetivo.
Como podemos apreciar en la Figura 4.11, la funcio´n objetivo promedio se
encuentra realizando una trayectoria casi lineal. El trayecto casi lineal promedio que
ejerce en el aumento del para´metro es esperado, ya que a medida que el para´metro
r aumenta su valor, significa que incrementamos la capacidad de aceptar nodos que
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cumplan con un esta´ndar mayor de cubrimiento, por tal motivo, al realizar mayores
cubrimientos, es de esperarse que la funcio´n objetivo crezca. Casi al finalizar la
trayectoria, en los u´ltimos valores probados (r = 18 y r = 20) se puede apreciar
un comportamiento ligeramente semi-recto. Como se menciono´ anteriormente, este
u´ltimo comportamiento en la trayectoria puede deberse a que al aumentar el valor
de r y como se menciono´ anteriormente, llegamos a cubrir una mayor cantidad de
nodos, por lo que es de esperarse que la trayectoria comience a converger a una
l´ınea recta debido a que llegara´ un cierto valor de r con el que sea posible alcanzar
a cubrir todos los nodos. Los resultados nos indican que el modelo es sensible en
el uso del para´metro r. En todo el conjunto de instancias medianas se encontraron
soluciones que garantizan no estar alejadas del o´ptimo ma´s del 0.01% indicativo del
intervalo de optimalidad relativa. En cada una de las soluciones, de igual forma que
en las instancias chicas, las soluciones fueron encontradas en un tiempo menor a 1
milisegundo. Lo que permite concluir que el modelo es altamente eficiente en resolver
las instancias del conjunto mediano hasta la optimalidad.
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Figura 4.11: Evaluacio´n de r – Instancias medianas.
La Figura 4.12 muestra la gra´fica de ana´lisis de sensibilidad del para´metro r
del valor alcanzado de la funcio´n objetivo para el experimento 2 del conjunto de
instancias grandes. La gra´fica muestra los valores ma´ximos, promedio y mı´nimos
obtenidos. En el eje x se tienen los valores del para´metro r que fueron probados
en el experimento. En el eje y de la gra´fica se tienen los valores de medicio´n de
la funcio´n objetivo. Como podemos apreciar en la Figura 4.12, la funcio´n objetivo
promedio presenta un comportamiento lineal hasta un cierto r. Podemos observar
en la gra´fica, de manera muy similar que en las instancias medianas, en los u´ltimos
valores probados a partir de r = 16 se puede apreciar un comportamiento ma´s evi-
dentemente recto y que adema´s se aprecia constante. Este u´ltimo comportamiento
en la trayectoria puede deberse a que al aumentar el valor de r llegamos a cubrir una
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gran cantidad de nodos, que es de esperarse que la trayectoria comience a converger
a una linea recta, debido a que llegara´ a un cierto valor de r en que sea posible
alcanzar a cubrir todos los nodos. El trayecto casi lineal promedio es esperado, ya
que a medida que el para´metro r aumenta su valor, significa que estamos incremen-
tando la capacidad de aceptacio´n de nodos que cumplen con un esta´ndar mayor
de cubrimiento por lo que se espera que la funcio´n objetivo tambie´n aumente. Los
resultados nos indican que el modelo es sensible en el uso del para´metro r. En todo
el conjunto de instancias grandes, al igual que en las instancias chicas y medianas se
encontraron soluciones que garantizan no estar alejadas del o´ptimo ma´s del 0.01%.
Lo que permite concluir que el modelo es capaz de encontrar los valores o´ptimos de
las instancias del conjunto grande en un tiempo razonable.
Figura 4.12: Evaluacio´n de r – Instancias grandes.
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En la Figura 4.13 se muestra la gra´fica de tiempos de ejecucio´n en que se
resolvieron las instancias grandes. La funcio´n que representa cada l´ınea en la figura
muestra los valores ma´ximos, promedio y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen los
valores del para´metro r que fueron probados en el experimento para este conjunto
de instancias. En el eje y se tienen valores de tiempo de resolucio´n en segundos.
Como se puede apreciar en la Figura 4.13, observamos que el tiempo promedio de
ejecucio´n tambie´n crece hasta valores ma´ximos de r=14 y r=16, en promedio 4000
y 6000 segundos, respectivamente, despue´s converge nuevamente a resolver en pocos
segundos. La justificacio´n de este comportamiento puede atribuirse a que para valores
a partir de r=18 la solucio´n de la relajacio´n lineal esta´ en promedio alejada de la
solucio´n o´ptima para cada instancia de este taman˜o en no ma´s del 3.5%. Podemos
apreciar en la Tabla 4.4 en la cual tenemos dos ejemplos de instancias grandes,
resolviendo el modelo con diferentes valores de r, podemos observar como la cota
en el nodo ra´ız se encuentra en las dos instancias, en un valor de r = 16 alejada en
un 2.92% y 2.72% (IOR) de la solucio´n o´ptima. En el caso de r = 18 se encuentra
alejada en un 0.01% y 0.13% (IOR), por u´ltimo en el caso de r = 20 se encuentra en
no ma´s de 0.01% (IOR) de la solucio´n o´ptima. Se puede deducir entonces que si la
cota de la solucio´n relajada esta muy alejada de la solucio´n o´ptima, esto conducira´
a incrementar los tiempos de ejecucio´n. Tambie´n podemos inferir que al aumentar
el valor de r incrementa el nu´mero de variables binarias en el modelo. Sin embargo
despue´s de un cierto valor de r se pierde el efecto porque ya se pueden cubrir todos
los nodos. En este u´ltimo caso ya se observa un valor de la relajacio´n lineal muy
ajustado al o´ptimo, es por eso que converge muy ra´pido. Es de esperarse que al
seguir aumentando este para´metro para valores mayores a los que fueron probados
en el experimento, resulte en una trayectoria recta y constante.
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Tabla 4.4: Tiempos de ejecucio´n en algunas instancias del experimento 2
Instancia Para´metro r (min) Cota nodo ra´ız Solucio´n o´ptima Tiempo (seg) IOR
db 01 16 134655 130826 7607 2.92
18 134655 134641 135 0.01
20 134655 134655 2.7 0.01
db 02 16 135050 131462 8830 2.72
18 135050 134868 160.81 0.13
20 135050 135050 91 0.01
Figura 4.13: Evaluacio´n de r – Tiempo de ejecucio´n.
Siguiendo con la misma notacio´n de co´digo de colores y figuras en la Figura
4.6 para los ejemplos siguientes de las Figuras 4.14, 4.15, 4.16 y 4.17.
En las Figuras 4.14 y 4.15 tenemos dos ejemplos de una instancia represen-
tativa (instancia 11) del conjunto chico, cada una de ellas para diferentes valores
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del para´metro r. En la Figura 4.14 un r = 9 y en la Figura 4.15 un r = 20, con
dimensio´n en ambas de los conjuntos |V | = 100 y |W | = 20 las cuales ejemplifican
un sistema de localizacio´n. Siendo acordes a la notacio´n introducida en la Figura
4.6, los puntos negros representan el conjunto V , los puntos de mayor taman˜o son
aquellos que tienen mayor demanda. Los puntos azules representan el conjunto W .
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Figura 4.14: Ilustracio´n de ejemplo – Instancia 11 (m = 100, n = 20, r = 9).
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Figura 4.15: Ilustracio´n de ejemplo – Instancia 11 (m = 100, n = 20, r = 20).
En las Figuras 4.16 y 4.17 se muestran las soluciones correspondientes a las
instancias de las Figuras 4.14 y 4.15, respectivamente. En estos ejemplos se vario´
u´nicamente el para´metro r. En ambas figuras tenemos el mismo disen˜o de para´me-
tros tal como se definio´ en los experimentos, las dimensiones de los conjuntos de
demanda y potenciales son de m = 100 y n = 20, respectivamente. Acerca de la
notacio´n, la representacio´n de los puntos es similar, los puntos potenciales (color
azul) y puntos de demanda (color negro). La solucio´n que se muestra en las Figuras
4.16 y 4.17 es colocar dos ambulancias en los puntos potenciales que se observan to-
talmente en color rojo. Los puntos en color amarillo son los nodos de demanda que
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se encuentran cubiertos por las ambulancias establecidas. Podemos observar en la
Figura 4.16 la variacio´n del para´metro r = 9 minutos y en la Figura 4.17 un r = 20
minutos. Podemos apreciar como var´ıa el sistema con respecto al cambio de valor en
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Figura 4.16: Ejemplo de una solucio´n (instancia 11) – Para´metro r = 9.
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Figura 4.17: Ejemplo de una solucio´n (instancia 11) – Para´metro r = 20.
4.6 Experimento 3: Evaluacio´n del para´metro
θ
El experimento 3 se lleva a cabo para observar y analizar el impacto que tie-
ne la variacio´n del para´metro θ. El para´metro θ fija el porcentaje de prioridad del
cumplimiento de los dos objetivos del modelo BACOP2. El primero objetivo tiene
el propo´sito de realizar una sola cobertura, el segundo objetivo tiene el propo´sito de
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asignar la doble cobertura. Particularmente es interesante el ana´lisis de este para´me-
tro ya que, como es de esperarse, la demanda cambiara´ al darle ma´s prioridad de
cumplimiento a un objetivo que a otro. El ana´lisis que corresponde a este experimen-
to esta´ relacionado con el impacto que resultar´ıa de esta variacio´n. Este experimento
adema´s ayuda a observar si la cobertura de respaldo aporta mejores soluciones de
cubrimiento de demanda.
En este experimento se prueban ambos modelos de cobertura de respaldo,
BACOP1 y BACOP2. El modelo BACOP2 resolvera´ todos los conjuntos de instan-
cias, al realizar las variacio´n del para´metro θ. El modelo BACOP1 usa impl´ıcitamente
un valor de θ = 1.0 en todos los conjuntos de instancias de este experimento.
Criterio de parada del experimento 3: Para cada instancia se establece
un tiempo l´ımite de 10800 segundos o un gap (IOR) de 0.01%.
Objetivos Generales:
1.-Comparar a razo´n de los resultados obtenidos de los experimentos, como impacta
el para´metro θ al tomar diferentes valores y determinar aquellos que tienen mayor
alcance en la funcio´n objetivo del modelo.
2.-Analizar mediante las gra´ficas obtenidas de este experimento, la convergencia
hacia soluciones o´ptimas dentro del l´ımite de tiempo o gap relativo preestablecidos.
3.-Analizar la sensibilidad en el uso del para´metro θ actuando sobre los tres conjuntos
de instancias.
Preguntas de intere´s particular: Respecto de la funcio´n objetivo general
que toma en cuenta ambos objetivos, ¿Cua´l es el impacto de establecer una cobertura
de respaldo en contra de establecer solamente la primera cobertura? ¿Que´ porcentaje
de θ demuestra ofrecer mejores soluciones respecto de la funcio´n objetivo?
En la Tabla 4.5 se presenta el disen˜o experimental para este experimento. En la
tabla se especifican los valores de los para´metros que se asignaron para ser probados
en los tres tipos de instancias.
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El para´metro θ probara´ los valores de 0 a 1 en incrementos de 0.1.
Tabla 4.5: Tabla de disen˜o experimental 3.
Para´metro/Tam. Instancia Ch M G
θ 0.0, 0.1, 0.2, . . . , 1.0 0.0, 0.1, 0.2, . . . , 1.0 0.0, 0.1, 0.2, . . . , 1.0
p 10 20 30
r 10 10 10
La Figura 4.18 muestra una gra´fica con los resultados de una instancia repre-
sentativa (instancia 27) para el ana´lisis del para´metro θ en el conjunto de instancias
chicas. En la gra´fica se muestra el valor alcanzado por cada uno de los te´rminos de la
funcio´n objetivo. En este caso, llamamos F1 al primer te´rmino de la funcio´n objetivo
(
∑
i∈V aiyi) y F2, al segundo te´rmino, (
∑
i∈V aiui). En el eje x se tienen los valores
de alcance de F1, que es la que realiza la primera cobertura. En el eje y se tienen
los valores de alcance de F2, que es la que realiza la cobertura doble. Esta gra´fica
en la que se muestra el alcance de un te´rmino frente al otro, es similar a un frente
de Pareto en el contexto de optimizacio´n multiobjetivo. Ve´ase algunos conceptos
de referencia en el trabajo de Ben-Tal [3] desarrollado para la toma de decisiones
multi-objetivo. Como se puede observar en la Figura 4.18, se encuentra la disper-
sio´n de puntos en donde se establecen los valores para el para´metro θ que fueron
probados. Se pueden apreciar tambie´n algunos resultados mono´tonos para algunos
valores del para´metro. Esta gra´fica es muy significativa para la toma de decisiones
en dependencia a el porcentaje para el objetivo que se desee priorizar. Es importante
considerar que a partir de la decisio´n de porcentaje de θ que se tome, los escenarios
de alcance del objetivo tanto individualmente como total deben examinarse. Por s´ı
sola la gra´fica muestra las posibles variaciones en la funcio´n objetivo que pueden
presentar segu´n se utilice θ. Como podemos apreciar en la Figura 4.18 para los valo-
res de θ= 0.0, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5 probados, los resultados de los valores individuales
de F1 y F2 obtenidos son iguales, por tanto, la suma ponderada de ambos te´rminos
sobre estos valores permanece constante y se reflejan en un solo punto. El modelo
resulta ser poco sensible al menos para los valores mencionados del para´metro θ. A
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partir de θ=0.6 en adelante se puede apreciar la curvatura de puntos que se forma
para los diferentes valores de θ.
Figura 4.18: Evaluacio´n de θ – Instancia chica (instancia 27).
La Figura 4.19 muestra una gra´fica de resultados de una instancia represen-
tativa (instancia 15) para el ana´lisis del para´metro θ en el conjunto de instancias
medianas. En el eje x se tienen los valores de alcance de F1, que es la que realiza la
primera cobertura y en el eje y se tienen los valores de alcance de F2, que realiza
la cobertura doble. Como se puede observar en la Figura 4.19, se encuentra la dis-
persio´n de puntos en donde se establecen los valores para el para´metro θ que fueron
probados. Se pueden apreciar tambie´n algunos resultados mono´tonos para algunos
valores del para´metro. La gra´fica es muy importante para la toma de decisiones. La
gra´fica muestra las posibles variaciones en la funcio´n objetivo que pueden presentar
segu´n se utilice θ. Al igual que en el conjunto de instancias chicas, para valores de
θ=0.0, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5 probados, los resultados de los valores individuales de F1
y F2 obtenidos son iguales por tanto, la suma ponderada de ambos te´rminos sobre
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estos valores permanece constante. De igual forma que para las instancias chicas,
resulta inesperado que el para´metro θ ofrezca soluciones constantes en al menos la
mitad de los valores probados en el experimento. De lo anterior se desprende que el
modelo es poco sensible al menos para los valores antes mencionados del para´metro
θ. A partir de θ=0.6 en adelante se logra apreciar la curvatura de puntos que se
forma para los diferentes valores de θ.
Figura 4.19: Evaluacio´n de θ – Instancia mediana (instancia 15).
La Figura 4.20 muestra una gra´fica de resultados de una instancia represen-
tativa (instancia 14) para el ana´lisis del para´metro θ en el conjunto de instancias
grandes. En la gra´fica se esta´ mostrando F1 y F2, al igual que las anteriores. En el
eje x se tienen los valores de alcance de F1, que es la que realiza la primera cobertura
y en el eje y se tienen los valores de alcance de F2, que realiza la cobertura doble.
Como se puede observar en la Figura 4.20, se encuentra la dispersio´n de puntos
en donde se establecen los valores para el para´metro θ que fueron probados. Se
pueden apreciar tambie´n algunos resultados mono´tonos para algunos valores del
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para´metro. La gra´fica muestra las posibles variaciones en la funcio´n objetivo que
pueden presentar segu´n se utilice θ. Al igual que en el conjunto de instancias chicas,
para valores de θ=0.0, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5 probados, los resultados de los valores
individuales de F1 y F2 obtenidos son iguales por tanto, la suma ponderada de
ambos te´rminos sobre estos valores permanece constante. De igual forma que para las
instancias chicas y medianas, resulta inesperado que el para´metro θ ofrezca soluciones
constantes en al menos la mitad de los valores probados en el experimento. Por lo que
deducimos que el modelo resulta ser poco sensible con el para´metro θ en los valores
antes mencionados. A partir de θ=0.6 en adelante se puede apreciar la curvatura
de puntos que se forma para los diferentes valores de θ. As´ı los te´rminos pueden ser
evaluados uno con otro y ser considerados a partir de la necesidad del objetivo que
se desee maximizar.
Figura 4.20: Evaluacio´n de θ – Instancia grande (instancia 14).
La Figura 4.21 muestra los tiempos de ejecucio´n para el experimento 3 en el
conjunto de instancias grandes. La gra´fica muestra los valores ma´ximos, promedio
y mı´nimos obtenidos. En el eje x se tienen los valores del para´metro θ que fueron
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probados en el experimento para este conjunto de instancias. En el eje y se tienen
valores de tiempo de resolucio´n en segundos.
Como se puede observar en la Figura 4.21, el tiempo de co´mputo comenzo´ a
aumentar entre los valores del para´metro θ=0.8, 0.9 y 1. Es importante mencionar
que para la mayor´ıa de las instancias y con estos para´metros en el modelo, se alcanzo´
a llegar a una solucio´n alejada en no ma´s del 15% (IOR) de la solucio´n o´ptima en
tiempo de milisegundos y con un 9% (IOR) llevo´ al modelo a su l´ımite de tiempo
establecido. Aquellas instancias donde s´ı se logro´ converger al o´ptimo, fue debido a
que encontraba la solucio´n incumbente muy ra´pidamente, por la buena cota de la
solucio´n relajada del problema lineal.
Figura 4.21: Evaluacio´n de θ – Tiempo de ejecucio´n.
Siguiendo con la misma notacio´n de co´digo de colores y figuras en la Figura
4.6 para los ejemplos siguientes de las Figuras 4.22, 4.23 y 4.24.
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En la Figura 4.22 tenemos un ejemplo de una instancia representativa (instan-
cia 04) del conjunto chico, con dimensio´n de los conjuntos |V | = 100 y |W | = 20 el
cual ejemplifica un sistema de localizacio´n. De acuerdo con la notacio´n de la Figura
4.6, los puntos negros representan el conjunto V , los puntos de mayor taman˜o son
aquellos que tienen mayor demanda. Los puntos azules representan el conjunto W .
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Figura 4.22: Ilustracio´n de ejemplo – Instancia 04 (m = 100, n = 20).
En las Figuras 4.23 y 4.24 tenemos dos soluciones diferentes para la instancia
del ejemplo de la Figura 4.22. En estos ejemplos se vario´ u´nicamente el para´metro
θ. En ambas figuras tenemos el mismo disen˜o de para´metros tal como se definio´ en
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los experimentos, las dimensiones de los conjuntos de demanda y potenciales son de
m = 100 y n = 20, respectivamente. Como se menciono´ anteriormente, acerca de la
notacio´n, la representacio´n de los puntos sigue siendo similar, los puntos potenciales
(color azul) y puntos de demanda (color negro) en ambas Figuras 4.23 y 4.24. La
solucio´n que se muestra en la Figura 4.23 es colocar dos ambulancias en los puntos
potenciales que se observan totalmente en color rojo. La solucio´n que muestra la
Figura 4.24 es colocar dos ambulancias en los puntos potenciales que se observan
totalmente en color rojo y una ambulancia en aquellos puntos rojos cuyo contorno es
color azul. Los puntos en color amarillo son los nodos de demanda que se encuentran
cubiertos por las ambulancias establecidas. Podemos observar en la Figura 4.23 la
variacio´n del para´metro θ = 0.1 y en la Figura 4.24 un θ = 0.9. Podemos apreciar
como var´ıa el sistema con respecto al cambio de valor en el para´metro θ alcanzando
una funcio´n objetivo de 335 y 450 en las Figuras 4.23 y 4.24, respectivamente.
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Figura 4.23: Ejemplo de una solucio´n (instancia 04) – Para´metro θ= 0.1.
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Figura 4.24: Ejemplo de una solucio´n (instancia 04) – Para´metro θ = 0.9.
Cap´ıtulo 5
Conclusiones y Trabajo Futuro
5.1 Conclusiones
A partir de los resultados se puede concluir que, efectivamente, los modelos de
localizacio´n de cobertura de respaldo cumplen con el propo´sito general para el cual
fueron desarrollados. Se resolvieron satisfactoriamente los tres taman˜os de conjuntos
de instancias para cada uno de los experimentos efectuados. Se obtuvieron soluciones
o´ptimas muy ra´pidamente con algunas excepciones en instancias grandes.
Acerca de la garant´ıa de optimalidad de los modelos al ser implementados,
podemos decir que s´ı se asegura, alejada solamente al 1% de la solucio´n o´ptima,
siempre y cuando este´ dentro de los tres para´metros probados, con una cardinalidad
del conjunto |V | de nodos de demanda de hasta 1,000 y cardinalidad del conjunto |W |
de nodos potenciales de hasta 200. Para problemas ma´s grandes de cardinalidad |V |
= 10, 000 nodos y |W | = 1, 000 tambie´n se asegura optimalidad, bajo los para´metros
p y r probados. La u´nica excepcio´n ocurrio´ en el uso del para´metro θ, ya que como
se menciono´ en el Cap´ıtulo 4, no se aprecio´ una diferencia notable al variar ciertos
valores de este para´metro θ y algunas instancias quedaron alejadas al 12% de la
solucio´n o´ptima.
En base a los resultados en las gra´ficas, asentamos que el taman˜o del conjunto
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de instancias influyo´ en el tiempo de ejecucio´n. Los tiempos de resolucio´n en el
conjunto de instancias grandes aumenta en el uso de los para´metros p, r y θ, ma´s
significativamente es estos dos u´ltimos.
Acerca de la sensibilidad podemos decir que el modelo es sensible en el uso de
los para´metros p, r y θ. Al ser variados, los para´metros agregan una diferencia en la
funcio´n objetivo y e´sta no afecta el objetivo general de encontrar soluciones o´ptimas.
5.2 Recomendaciones
Se recomienda sin lugar a dudas el uso e implementacio´n de los modelos de
cobertura de respaldo BACOP1 y BACOP2, ya que e´stos en la mayor´ıa de los expe-
rimentos probados encuentran soluciones o´ptimas muy ra´pidamente y en los casos
en los que no se alcanzo´ la optimalidad, como fue el caso de algunas instancias en
el experimento 3, el mayor gap (IOR) alcanzado fue de 0.12%. Los tomadores de
decisiones pueden tener la certeza de que los modelos de cobertura de respaldo en-
contrara´n soluciones o´ptimas para diferentes escenarios en dimensio´n de taman˜o de
sistemas de localizacio´n.
Podemos recomendar ampliamente a los tomadores de decisiones, intentar, en
la medida de las posibilidades, incrementar el para´metro p para aumentar significati-
vamente la demanda cubierta. En base a los resultados de los ana´lisis de sensibilidad
se puede argumentar el hecho de que mayor cantidad de accidentes pueden ser aten-
didos, si dispone de una mayor cantidad de ambulancias, ya que al final lo que se
busca en el sector salud, es atender mayor proporcionalidad de demanda de acci-
dentes. Cabe mencionar que, una vez identificada la cantidad de demanda total de
accidentes, los tomadores de decisiones pueden alcanzar a determinar un valor de p
del sea posible atender toda la demanda.
El uso del para´metro r segu´n los ana´lisis, resulta ser sensible. Es importante
mencionar que este para´metro requiere de mayor ana´lisis para ser usado, ya que, el
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tomador de decisiones debe basar su uso segu´n a la necesidad de atencio´n urgente.
Esto implica el hecho de que se busca atencio´n prioritaria. Tal como se menciono´
anteriormente [16], atender un accidente en 9 minutos resulta ser un esta´ndar de
buena pra´ctica, al menos en el norte de Estados Unidos. Un tiempo aceptable para
cubrir un accidente debiese ser analizado cuidadosamente. No se puede simplemente
incrementar el valor de este para´metro r por la necesidad de cubrir mayor cantidad
de demanda. Esto u´ltimo resulta ser de controversia por el tema de la inmediatez
con la que se expone necesaria la atencio´n me´dica. Entre menor es la distancia entre
una ambulancia y un accidente resulta ser obvio que la atencio´n al paciente sera´
ma´s ra´pida y por tanto, mucho mejor. Lo que pone al tomador de decisiones ante la
responsabilidad de establecer un valor de r buscando equilibrar de manera correcta
las necesidades de demanda sin poner en riesgo la ra´pida atencio´n que se requiere
de un solo accidente en particular.
Acerca del para´metro θ, ponemos frente al tomador de decisiones los alcances
que tienen los dos te´rminos de la funcio´n objetivo. Los resultados de ana´lisis de
sensibilidad pueden ayudarle a ver ambos. Para valores de θ entre (0 y 0.5) los
resultados de ambas funciones son iguales. No por este hecho el modelo resulta ser
insensible en el uso del para´metro. Ya que segu´n la gra´fica, darle mayor porcentaje
de peso a uno de los objetivos, hara´ que en este aumente la funcio´n objetivo y la otra
decrezca. Ambos objetivos son relevantes e importantes. Ambos fueron probados y
sus resultados significativos. Tanto la primera cobertura resulta ser relevante como
objetivo, as´ı como la de respaldo. Por tanto, el tomador de decisiones debera´ analizar
cuidadosamente cual de los dos objetivos desea priorizar.
5.3 Trabajo Futuro
Como futuro trabajo podemos recomendar para futuros estudios, utilizar otro
tipo de distribucio´n para la demanda en el conjunto V . Lo anterior, con la finalidad
de ver escenarios distintos de como podr´ıa cambiar la sensibilidad de los para´metros
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que se probaron si tuvieran una distribucio´n distinta.
Es tambie´n recomendable realizar un caso de estudio, en el que se pueda im-
plementar una red de localizacio´n real para la cual se analice con antelacio´n el tipo
de distribucio´n de datos que presenta y pueda estudiarse bajo esta distribucio´n. Sera´
interesante observar las condiciones del entorno de dicha red.
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